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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladecision de revascularizacion se basa principal mente en la demostracion de
isqguemia de | as lesiones epicardicas observadas. Lareservafracciona de flujo (FFR) obtenida mediante guia
de presion se ha establecido como el método idoneo para dirigir la necesidad de revascularizacion en el
propio laboratorio de hemodindmica. El objetivo de este estudio es conocer la utilidad y grado de integracion
de esta estrategia en el manegjo habitual de los pacientes con enfermedad coronaria.

M étodos. Estudio observacional unicéntrico, que incluye consecutivamente todos |os pacientes con estenosis
coronarias angiograficamente moderadas (estenosis visual por diametro entre 40-70%) estudiadas mediante
guiade presion entre el 1-1-2006 y el 31-05-2011. Se consideraron significativas las lesiones con FFR 0,75.
Se realiz6 un seguimiento clinico al afno.

Resultados: Seincluyeron 784 lesiones en 683 pacientes. Edad media: 68,03 + 10,6 afios; 72,2% varones,
74,7% hipertensién, 54,3% dislipemia, 40,3% diabetes, 47,6% de tabaquismo, 21,7% de infarto antiguo y
24,8% angioplastia previa. Indicacion de coronariografia: 59,2% SCASEST; 24,9% angina estable; 7,6%
SCACEST; 6,1% otra. Vaso estudiado: 57,4% descendente anterior (DA); 21% coronaria derecha; 19,8%
circunflgja; 1,8% otros. En 528 pacientes (77,3%) no se tratd alguna de las lesiones estudiadas en base ala
cifrade FFR. De ellos en un 29,9% de | os pacientes se trataron lesiones distintas a | as tratadas
conservadoramente en base al FFR no realizandose angioplastia en ningunalesiéon en el 70,1%. En el
seguimiento al afio de los pacientes con algunalesion no tratada en base al valor de FFR obtenido, |a
mortalidad fue de 4,2% (1% de causa cardiaca), se observo 1 caso de infarto agudo de miocardio y en

20 pacientes (4%) se realiz6 una nueva revascularizacion coronaria. En Los pacientes en los que no se tratd
ninguna lesion se observé unamortalidad del 3% (0,8% cardiaca) y un 2,3% de revascularizaciones al afio.

Conclusiones: Laintegracion del FFR en la préctica clinica habitual esfactibley segura. Lavaloracion
funcional de lesiones angiogréaficamente moderadas mediante guia intracoronaria de presion permite evitar
intervencionismos coronarios en mas de 75% de | os pacientes.



