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Resumen

Introduccion y objetivos: La reserva fraccional flujo (RFF), indice fisioldgico por antonomasia, requiere la
induccion farmacoldgica de hiperemia méaxima. La RFF con nitroglicerina y contraste (REFNTG+c), que
induce hiperemia submaxima, ha simplificado el procedimiento y costes, pero no ha solventado todas las
limitaciones asociadas a la induccion de hiperemia, para solventarlas se han desarrollado y generalizado los
indices de reposo como el iFR y el resting full cycle ratio (RFR). En un porcentaje no despreciable,
encontramos discordancias entre indices de hiperemia y reposo, suponiendo todo un reto. EI objetivo del
estudio es evaluar en vida real en un hospital de tercer nivel con gran volumen de estudios funcionales, la
discordancia entre los diferentes indices de hiperemia (RFF y RFFNTG+c) y reposo (RFR).

Meétodos: Registro unicéntrico prospectivo, 120 pacientes consecutivos de junio 2020-diciembre 2022 con
estudio funcional mediante con al menos uno de los siguientes indices: RFF,RFFNTG+c o RFR. Se
analizaron variables clinicas, angiograficas y de seguridad.

Resultados: Caracteristicas basales: Edad media: 67,9 0,9 (afios). Hipertension el 92 (76%). Fumadores:
activos 25 (21%)/previos 52 (34%). Dislipemia 79 (51%). Diabetes mellitus 55 (35%). Enfermedad renal
cronica 9 (6%). Disfuncion sistdlica: grave 10 (8%). Funcion sistolica conservada: 87 (73%). Cardiopatia
isquémica previa 54 (45%). Caracteristicas del procedimiento: Vasos estudiados (154): descendente anterior
88 (57%), circunfleja 28 (18%) coronaria derecha 31 (20%). RFR 133 (86%). RFF 75 (48%). RFFNTG+c 55
(35%) De los 77 (50%) pacientes con estudio en hiperemia y reposo, el RFR fue positivo (? 0,89) en 30
pacientes (39%) y RFF/RFFNTG+c (? 0,80y ? 0,84) en 21 (22,7%). Se analizé ademas la correlacion entre
RFR/RFF (0,73 p 0,001) y entre RER/RFFNTG+c (0,72 con p 0,001). En casos de discordancia se decidi6 en
base al indice de hiperemia la realizacion de angioplastia, 31 (20% angioplastias). Se realizé una mediana de
seguimiento de 15 meses con una tasa de mortalidad 9 (7%, 3 de ellos cardiovascular). No se registraron
complicaciones durante el procedimiento ni el sequimiento.

Conclusiones: Los resultados en vida real en un centro de alto volumen muestran una discordancia similar a
las descritas previamente entre indices de reposo e hiperemia. Resultd seguro guiar el procedimiento en casos
de discrepancia por indices de hiperemia.



