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Resumen

Introduccién: Los estudios gue han demostrado una evolucion favorable de las |esiones coronarias
intermedias con valores de reserva fraccional de flujo (RFF) mayor o igual a 0,80, han sido realizados
mediante la administracion de adenosina sistémica (As), sin embargo en la practica se utilizala adenosina
intracoronaria (Aic).

Objetivos: Comparar los resultados de RFF obtenidos tras la administracién de Aic con los obtenidos tras As
en la evaluacion de lesiones coronarias intermedias. Material y Métodos: Se realizd un estudié con guiade
presion en 25 pacientes que presentaban una estenosis coronariaintermedia (29 lesiones). Todos los
pacientes se encontraban en situacion estable, no habian sufrido infarto previo en la arteriainterrogaday la
FE erade 62 + 8%. Se estudiaron 18 DA, 6 Cx, y 5 CD. En todos |os casos se midi6é el RFF tras administrar
Aic (100 ug en la arteria coronariaizquierda o 40 ug en la arteria coronaria derecha). Asimismo se midi6 la
RFF tras administrar através de un catéter colocado en la auricula derecha una perfusion de As adosis de
140 ug/kg/min.

Resultados: El valor de RFF obtenido trasla Aic fue de 0,83 + 0,06, mientras que el el valor de RFF tras As
fue de 0,81 £ 0,06. En 4 de las 6 lesiones (20,7%) donde se obtuvo un valor de RFF tras la administracion de
Aic entre 0,80-0,85, el valor de RFF tras As fue menor de 0,78. Durante la administracion de As se
documento6 un aumento de la frecuencia cardiaca (FC basal 68 + 13 Ipm, FC As 79 + 16 |pm), parametro que
no se modifico con laadministracion de la Aic (FCic 68 + 12). Asimismo se observo precozmente tras iniciar
lainfusion de As una elevacion marcaday transitoria de latension arterial. El tiempo medio necesario para
alcanzar €l valor minimo de RFF tras Asfue de 51 + 19 seg. En ninglin caso se produjo complicaciones en
relacién al uso de laguiade presion y ala administracion sistémica de adenosina.

Conclusiones: Las valores de RFF obtenidos tras la administracion de As se asemejan alos obtenidos alos
Aic. Sin embargo, en aquellos casos en que se obtienen valores de RFF tras Aic cercanos a 0,85, seria
recomendable realizar una medicion adicional con As. El uso de As es un método seguro paralamedicion
del FFR y se asocia a un aumento de lafrecuencia cardiaca basal y a una elevacion transitoria de latension
arterial media



