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Resumen

Antecedentesy objetivos. La contribucion de lalongitud de lalesion (LL) sobre su repercusion funciona no
ha sido suficientemente analizada, especialmente en estenosis angiograficamente moderadas de gran

longitud. Analizamos laimportanciade laLL en su significacion funcional estimada mediante lareserva
fraccional de flujo obtenida mediante guiaintracoronaria de presion (RFF).

M étodos: Inclusién consecutiva de las lesiones de novo, estudiadas con guia de presion, y una estenosis
visual entre 40-70 % con necesidad de un stent ? 20 mm de longitud en caso de precisar tratamiento. Se
realiz6 un analisis cuantitativo off-line de forma ciega ala RFF y estudios de correlaciéon y curvas ROC entre
laRFF y los vaores: diametro luminal minimo (DLM), diametro luminal medio (DLMed); % de estenosis
(%ST), LL, LL/DLM y LL/DLMed.

Resultados: Seincluyeron 102 lesiones. Didametro referencia: 2,9 = 0,6 mm; LL: 30,5+ 10,6 mm, DLM:
1,4 + 0,6 mm; %ST: 50,2 + 8,6 %; RFF: 0,78 £ 0,08. RFF < 0,75: 32,7 % de |lesiones. La correlacion RFF-
%ST fue débil y moderada entre RFF-LL. Lamejor correlacion se observé entre RFF-LL/DLMed y RFF-
LL/DLM (tabla). Las &reas bajo curva ROC para RFF < 0,75 fueron 0,93 y 0,92 respectivamente.

Conclusiones: LaLL condicionalasignificacion funcional de lesiones largas angiograficamente moderadas.
Su revascularizacion no puede decidirse Unicamente por €l %ST sino teniendo en cuentalaLL o lamedicion
delaRFF.



