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Resumen

Objetivos. Lamedicion de lareservafraccional de flujo (FFR) mediante las guias de presion, permite
determinar la significacion funcional de lesiones intermedias detectadas durante una coronariografia. Pese a
que tras la publicacion del estudio FAME se adopté un valor de 0,80 o menor como punto de corte para
indicar la necesidad de revascularizacion, sigue en duda el prondstico alargo plazo de aquellos pacientes con
valores de FFR entre 0,75 y 0,80 (la conocida como zona gris).

M étodos: Realizamos un estudio retrospectivo analizando una cohorte de 20 pacientes alos que se les realizd
una coronariografia con medicién de FFR entre enero de 2006 y diciembre de 2011, cuyo valor oscil6 entre
0,75y 0,80. Ladecision de intervencidn sobre las |esiones estudiadas fue a criterio del hemodinamista,
basandose en lainformacion clinicay |as pruebas de deteccidn de isquemia disponibles. El seguimiento
medio fue de 32 + 5 mesestras e procedimiento, registrando laincidencia de eventos cardiacos (persistencia
de angina o necesidad de revascul arizacion).

Resultados: Entre enero de 2006 y diciembre de 2011, se llevaron a cabo 160 mediciones de FFR en €l
Servicio de Hemodinamica de un hospital terciario. De estos, analizamos un subgrupo de 20 pacientes cuyos
valores de FFR se encontraban entre 0,75 y 0,80. La edad media fue de 68,1 + 10,3 afios, documentando un
63% de varones. El 50% presentaba enfermedad coronaria multivaso, |a arteria coronaria descendente
anterior fue el vaso estudiado en e 70% de los casos. Se llevo a cabo revascul arizacion percutanea del vaso
estudiado en el 50% de |os casos, decidiendo tratamiento médico en los 10 pacientes restantes. Durante el
seguimiento no fallecié ningun paciente. No se objetivaron diferencias significativas entre los dos grupos en
cuanto a necesidad de revascul arizacién, observando una mayor incidencia de clinica anginosa en aquellos
pacientes asignados a tratamiento médico.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el pronostico de los pacientes con lesiones coronarias estendticas con
valores de FFR situados en lallamada “zona gris’ es benigno, no registrandose mortalidad durante €l
seguimiento alargo plazo. No se hallaron diferencias significativas con respecto la necesidad de

revascul arizacion posterior entre grupo de pacientes revascularizado y el asignado a tratamiento médico,
observandose mayores tasas de clinica anginosa en el segundo grupo.



