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Resumen

Antecedentesy objetivos. La utilidad de la guia de presion ha sido demostrada en el diagnéstico y
optimizacion del tratamiento de lesiones de severidad moderada. Nuestro objetivo fue valorar su utilidad en
lesiones angiogréficamente severas.

M étodos: Se realizo un estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con lesiones angiograficamente
severas gue por sus caracteristicas anatomicas (lesiones circunscritas, vasos ectésicos) 0 por escasa
correlacion con laclinica del paciente fueron valoradas con guia de presion. El empleo de la guiade presion
quedo acriterio del intervencionista. En todos |os procedimientos se utilizé adenosina intracoronaria en bolo
adosis maximas. Se analizo la evolucion de estos pacientes evaluando |os eventos muerte o reingreso de
causa cardiaca.

Resultados: Se estudiaron 95 lesiones angiogréaficamente de més del 70% en 84 pacientes en un periodo
comprendido entre enero de 2006 y diciembre de 2010. La edad media de |os mismos fue 66,5 + 10 afios,
varones 77%; enfermedad multivaso 33 pacientes (39,3%); fraccion de eyeccion media 63,9 + 13,8; estenosis
angiogréficamedia 75,5 + 6,5; reserva fraccional de flujo (FFR) media 0,83 + 0,01. En 31 lesiones (32%) €
resultado de la guia de presion condiciond laindicacion de intervencionismo y 10 evito en 68%. No se
observaron complicaciones mayores debidas a uso de la guiade presién y en un caso no se consigui6 pasar
laguia. El tiempo medio de seguimiento fue 20,7 + 14 meses. En la evolucion reingresaron por causa
cardiaca 13 pacientes (15,5%) demostrandose isquemia en €l territorio valorado solo en 1 por vasoespasmo
asociado. Un paciente fallecid por scacest con oclusién de un vaso distinto al valorado con la guia de presion.
El resto de |los pacientes permaneci eron asintométi cos.

Conclusiones: Laguiade presién puede ser Util en un subgrupo de lesiones angiograficamente severas
pudiendo evitar revascul arizaciones innecesarias.



