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Resumen

Introduccion y objetivos: La medicion de la reserva fraccional de flujo (FFR) es considerado el método
invasivo gold-standard para la deteccion de isquemia inducible en lesiones coronarias intermedias y guiar la
necesidad de realizar intervencionismo coronario percutaneo (ICP). Sin embargo, los estudios publicados
recientemente que comparan el ICP guiado por FFR frente a estrategias de revascularizacion no guiadas por
fisiologia coronaria han arrojado resultados contradictorios en cuanto a su beneficio. El objetivo de este
estudio es reunir toda la evidencia disponible hasta la fecha acerca de esta cuestion a fin de dar una respuesta
firme basada en la evidencia.

Métodos: Se buscaron en las bases de datos PubMed y Embase ensayos clinicos aleatorizados y estudios
observacionales que compararan el ICP guiado por FFR con estrategias de revascularizacion no guiadas por
métodos fisioldgicos en pacientes con enfermedad coronaria. Dichas estrategias de revascularizacion
alternativas fueron: revascularizacion coronaria guiada por angiografia, revascularizacion coronaria guiada
por imagen intracoronaria y revascularizacion coronaria mediante cirugia de bypass aortocoronario. Los
datos se agruparon mediante metanalisis utilizando un modelo de efectos aleatorios.

Resultados: Se incluyeron 25 estudios con un total de 78.897 pacientes. De los estudios, 15 eran ensayos
clinicos y 10 estudios observacionales. Los pacientes sometidos a ICP guiado por FFR en comparacion con
los pacientes sometidos a revascularizacion coronaria no guiada por métodos fisioldgicos presentaron menor
riesgo de mortalidad por cualquier causa (OR 0,79; IC95%: 0,64-0,99; 12 = 53%) y de infarto de miocardio
(OR 0,74; 1C95%: 0,59-0,93; 12 = 44,7%). Sin embargo, no se encontraron diferencias entre los grupos en
cuanto a MACE (OR 0,86; IC95%: 0,72-1,03; 12 = 72,3%) o necesidad de nueva revascularizacion coronaria
(OR 1; IC95%: 0,82-1,20; 12 = 43,2%).
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Clinical outcomes in patients undergoing FFR-guided PCI as compared to non-physiology guided
revascularization strategies. CI = confidence interval, FFR = fractional flow reserve, OR = odds ratio, PCI
= percutaneous coronary intervention.

Conclusiones: Entre los pacientes con enfermedad coronaria, el intervencionismo coronario percutaneo
guiado por FFR en comparacion con el intervencionismo coronario no guiado por métodos fisioldgicos se
asocid con un menor riesgo de mortalidad por cualquier causa y de infarto de miocardio.



