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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio de la FFR (reservafraccional de flujo) mediante Gp (guia de presion)
es una herramienta fundamental en la evaluacién de la gravedad hemodindmica de las lesiones coronarias
intermedias. Realizamos el presente estudio con objeto de evaluar las diferencias entre arterias, larelacion de
laFFR basal con la FFR adenosina, y las diferencias seguin la via de administracién del farmaco.

M étodos: De enero de 2011 y diciembre de 2014 se estudié mediante Gp a 144 p. (pacientes) consecutivos a
los que se evaluaron 223 arterias en basal y con adenosina. Se empled adenosina intracoronaria (adic) en 176
de las pruebas y adenosinaintravenosa (adiv) en 47. Se estudian las diferencias de resultados por arteriasy la
correlacion entre los valores de FFR basal y FFR adenosina. Se empled 72 para la comparacion de
proporciones, ANOVA vy regresion lineal paralas variables cuantitativas.

Resultados: Las arterias estudiadas fueron: TCI (tronco comun izquierdo) 17; DA (descendente anterior)
122; Cx (circunfleja) 47 y CD (coronaria derecha) 36. Resultaron positivas 65 arterias (32,18%). La
positividad por arterias fue como sigue: TCI 70,6%; DA 35,2%; Cx 6,25%; CD 19,4% (p 0,001) Todas las
diferencias entre arterias resultan significativas al menos aun valor p 0,05. FFR basal correlaciona con FFR
adenosinatanto en las pruebas positivas como en las negativas (coeficiente de correlacion r de Pearson: 0,78
y 0,79). LaFFR basal es significativamente menor en las arterias en que la prueba de adenosinaresulta
positiva (p 0,001) Latabla comparala FFR basal de |as pruebas que resultaron positivas con las que fueron
negativas. Los valores de corte de FFR basal con valor predictivo del 100% para respuesta negativaala
adenosinafueron parael TCI 0,92; parala DA 0,94; paralaCx 0,91; parala CD 0,96. La adiv produjo
lecturas de FFR mas bajas que la adic en | as pruebas positivas (FFR adiv 0,66 + 0,06 frente a FFR adic 0,72
+ 0,06; p 0,001), pero no mostro diferencias en las pruebas negativas, ni la FFR basal fue diferente en los
pacientes en gque se uso una u otra via de administracion de adenosina.

FFR basal por arteria en casos positivos y negativos

Arteria (N) Positivos (n) Negativos (n) p

TCl 17 0,86 + 0,05 (12) 0,91 + 0,06 (5) p 0,05




DA 122 0,84 + 0,06 (43) 0,93 + 0,03 (79) p 0,001
Cx 48 0,85 + 0,05 (3) 0,96 + 0,04 (45) p=0,062
CD 36 0,88 + 0,06 (7) 0,96 + 0,04 (29) p 0,01
Total 223 0,85 + 0,06 (65) 0,95 + 0,04 (158) p 0,001

Conclusiones: Existe unamarcada diferencia entre arterias en la gravedad hemodinamica de las |esiones
intermedias. El TCl y laDA presentan las tasas mas elevadas de positividad. La FFR basal correlacionabien
con la FFR adenosina. La adiv produce mayor respuesta que la adic, si bien la adic parece suficientemente

segura.




