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El infarto de miocardio con elevación de segmento ST es una de las primeras causas de muerte en el Perú y el mundo

La morbilidad y mortalidad después de IMASTE han disminuido sustancialmente en los últimos 50 años, principalmente debido a la introducción de unidades de cuidados intensivos  coronarios y la 
implementación de estrategias de reperfusión rápida, como la intervención coronaria percutánea primaria urgente (PCI). 

La reanudación oportuna del flujo de las arterias coronarias epicárdicas no siempre es seguida por una reperfusión miocárdica adecuada en una proporción considerable de pacientes que se someten a PPCI, una 
situación tradicionalmente conocida como "no-reflow". 

La obstrucción y disfunción microvascular coronaria (CMVO) es el sustrato fisiopatológico del "no-reflow" y se usa comúnmente como sinónimo para referirse a este fenómeno

La prevención, evaluación y tratamiento de la CMVO podrían contribuir a disminuir aun más la mortalidad relacionada a STEMI, que se ha mantenido estable durante la última 
década.

INTRODUCCION



El cateterismo cardiaco es un procedimiento complejo que 
tiene dos principales objetivos:

Diagnostico y tratamiento

La intervención coronaria primaria es la estrategia de 
reperfusión preferida en el Síndrome Coronario Agudo con 

Elevación del ST( SICACEST)

El objetivo principal es restaurar la patencia de la arteria 
responsable del infarto y lograr la reperfusión 

microvascular tan temprano como sea posible, limitando 
la extensión de la injuria miocárdica irreversible.



Logra  tasas altas de permeabilidad 
coronaria

Mejor supervivencia libre de 
eventos



Para Pacientes que reciben fibrinólisis:

• Si fracasa, está indicada la ICP de rescate si:
• Resolución del ST<50% en los primeros 60-

90min desde la fibrinólisis
• Presencia de inestabilidad hemodinámica o

eléctrica
• Empeoramiento de la isquemia o dolor

torácico persistente.
• Si fue eficaz, debe someterse a Coronariografía

invasiva temprana: En las primeras 2-24h desde la
fibrinólisis.

IAMCSTE



EL FENOMENO NO REFLOW
(fenómeno no reflujo)

Se define como la perfusión miocárdica inadecuada 
de un segmento coronario sin evidencia de 
obstrucción vascular mecánica, en ausencia de 
obstáculo macroscópico en las arterias coronarias  
epicardicas

En fenómeno de «no-reflow» indica un déficit de 
perfusión miocárdica, con fisiopatología 

multifactorial, frecuente durante las 
intervenciones coronarias percutáneas y durante 
el tratamiento de reperfusión en el infarto agudo 

de miocardio.





FISIOPATOLOGIA DE FENOMENO NR

Relacionada por la duración 
y extensión de la misma

Llegada de oxigeno a territorios 
sometidos a isquemia propicia la 

liberación de gran cantidad de 
radicales libres de oxigeno.

Riesgo de la micro 
embolización mediada por la 

ICP

Puede ser heredada o adquirida



ICP

Apertura rápida y 
completa de la arteria 
responsable de IAM

Disfunción microvascular
Hipoperfusión tisular persistente



No reflow
microvascular

Remodelado cardiaco

Pronostico adverso

Micro obstrucción vascular 
persistente







Presencia de 
diabetes

Ausencia de angina 
preinfarto

Infartos extensos

Existen condiciones clínicas anatómicas que favorecen 
el desarrollo del fenómeno NR

Edad avanzada
Injuria isquémica 
prolongada

Sexo 



Puentes venosos

El tratamiento de 
placas de gran 

tamaño, excéntricas 
y fisuradas

Las 
condiciones 
anatómicas 
asociadas a 

fenómeno no 
reflow

La presencia de 
trombo

La enfermedad 
difusa

Son lesiones 
extensas



Asociada a 
gran necrosis 

miocárdica

Mayor tiempo de 
hospitalización, 

lo que constituye 
un predictor de 
mortalidad a un 

año

Cambios de 
la viscosidad 

sanguínea 

El fenómeno no reflow 
se correlaciona

Disturbios de la 
microcirculación 

coronaria

Daño 
oxidativoEdema 

miocárdico

Embolización 
Daño 

endotelial 



Evaluación de la eficacia estrategia de reperfusión 

Evaluación flujo epicardio

Evaluación de la microcirculación







DIAGNÓSTICO Y CUANTIFICACIÓN

• Angiografía: Flujo TIMI, recuento TIMI, rubor miocárdico.
• Electrocardiografía: Resolución segmento ST.
• Ecocardiografía: Ecocardiografía de contraste.

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

• CMVO tardío: Hipo-intensidad 15 min post-gadolinio.
Mayor daño microcirculatorio, asociado a peores resultados.

• Función: Evalúa el Estado de la microcirculación durante 
revascularización de forma aislada.
• IRM > 40 U: Predice peor FEVI, mayor tamaño de infarto, 
mayor mortalidad y readmisión.

Métodos 
tradicionales

RMN

Gold estándar Cuantifica y precisa la CMVO, tamaño de infarto y hemorragia.

La Hemorragia intramiocárdica 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 clínicos

Índice de resistencia 
microcirculatoria

Alto costo

< Disponibilidad

Prueba dinámica

Es el más utilizado
Para medir CMVO

Presión distal durante hiperemia Tiempo de tránsito medio hiperémicoX
Galli M, Niccoli G, De Maria G, Brugaletta S, Montone RA, Vergallo R, et al. 
Coronary microvascular obstruction and dysfunction in patients with acute 
myocardial infarction. Nat Rev Cardiol. mayo de 2024;21(5):283-98.



Desde un punto de vista práctico, una vez instaurado el NR es recomendable iniciar su 
manejo asegurándonos la correcta anticoagulación del paciente y descartando 
vasoespasmo mediante la inyección de nitroglicerina intracoronaria. 
Una vez descartada la presencia de causas reversibles que justifiquen la ausencia de 
flujo epicárdico, existen diferentes fármacos que pueden ser empleados en función de 
la situación hemodinámica del paciente y la experiencia del centro

MANEJO DEL   FNR ESTABLECIDO



ADENOSINA: El fármaco más comúnmente empleado, es un nucleótido endógeno 
que disminuye la resistencia arteriolar e inhibe la migración neutrofílica, 
reduciendo y previniendo la generación de radicales libres. La adenosina 
intravenosa en el contexto de la cardiopatía isquémica 

Se objetivó una reducción significativa del 33% del tamaño del infarto 
en el grupo de adenosina a altas dosis (100μg/kg/min)

VERAPAMILO: Como bloqueador de los canales de calcio, el verapamilo mejora 
la disfunción de la microcirculación previniendo el espasmo microvascular y 
regulando la función endotelial. El efecto del verapamilo en la prevención y el 
tratamiento del NR. verapamilo intracoronario fue beneficiosa en la prevención 
del NR, mejorando significativamente parámetros de flujo intracoronario

ABCIXIMAB: Este inhibidor de la glucoproteína IIb/IIIa ha demostrado mejorar la 
reperfusión miocárdica tras el ICP. Generalmente se emplea en los casos con alta carga 
trombótica o con embolización trombótica tras la revascularización. Puede ser 
administrado tanto por vía intracoronaria como por vía venosa periférica, aunque 
algunos estudios han demostrado menor obstrucción microvascular y reducción en el 
tamaño del infarto con la administración intracoronaria

FARMACOS MAS UTILIZADOS 



Nitroprusiato. Actúa como un donador de óxido nítrico, generando una potente vasodilatación mediada 
por la activación de la guanililciclasa. Su rápido inicio de acción asociado a su potente capacidad de 
relajación del músculo liso le confieren una excelente capacidad de regulación de la microcirculación 
coronaria. La administración intracoronaria de nitroprusiato conducía a una rápida y muy significativa 
mejoría en el flujo coronario en ausencia de episodios adversos o hipotensiones significativas.

Adrenalina. La adrenalina, además de poseer un efecto cronotrópico e inotrópico positivo sobre el 
corazón, genera un potente efecto vasodilatador coronario a través de la activación de los receptores 
B2, mejorando el flujo coronario.





CONCLUSIONES

El fenómeno de no reflow es una complicación 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 extensión del IAM reflejado por una 
mayor liberación de enzimas miocárdicas. Éste es un hecho en el que coinciden la mayoría de los estudios y que se 
traduce en una peor función ventricular a largo plazo y una mayor mortalidad en el seguimiento.



GRACIAS
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