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Resumen

Introduccién y objetivos. La evaluacion funcional de las lesiones mediante reserva de flujo fraccional
(FFR) y el nuevo indice iFR depende de la extensién de miocardio subyacente. En general, sobre arteria
coronaria descendente anterior (DA) subyace mayor cantidad de territorio miocardico que en coronaria
derecha o arteria circunflgja (CD-CX). Lesiones en DA podrian modificar la exactitud diagnoésticaiFR-FFR
respecto alesiones en otralocalizacion.

M étodos. Medicion consecutivade iFR y FFR en lesiones intermedias (50-70%) de segmentos proximales-
medios de arterias coronarias. Andlisis mediante correlacién de Pearson y curva ROC con &reabgjo la curva
(AUC) paramedir exactitud diagnésticaiFR-FFR global y en funcidn de localizacion de estenosis (DA o
CD-CX). Se consideré FFR positivo 0,80 (0,2 mg de nitroglicerinay 0,12-0,6 mg de adenosina
intracoronaria) e iFR positivo 0,85. Se excluyeron lesiones en vasos con |AM previo o circulacion colateral.

Resultados: A lo largo de 2 afios (2014-15) se realiz6 medicion consecutiva iFR-FFR en 61 lesiones
proximales-medias de 44 pacientes. El 55,7% de |esiones se encontraban en DA (n: 34). Los resultados
globalesy por grupos se muestran en latabla. La correlacion (r: 0,724, p 0,001) y exactitud diagnosticaiFR-
FFR global fue buenacon un AUC 0,889 (p 0,001). Pese a similares caracteristicas angiogréaficas de las
lesiones (afectacion proximal, % estenosis, longitud y calibre referencia proximal), losvalores FFR e iFR
fueron significativamente menores en grupo DA. La concordanciaiFR-FFR fue bastante similar en ambos
grupos (88,2 frente a 85,2%, p: 0,72), aungue en €l grupo DA fue mayor lacorrelacién (r = 0,73 frente a
0,66), la exactitud diagndstica segin AUC (0,923 frente 2 0,864) y e maximo indice de Y ouden (77,8 frente
a69,6%0), con un menor rango entre valores para 100% de sensibilidad y especificidad (0,85-0,9 frente a
0,82-0,93 respectivamente), dado que en € grupo DA ningun paciente con iFR positivo tuvo FFR negativo.

Curvas ROC iFR-FFR para lesiones en DAy lesiones en CD-CX. AUC: area bajo la curva.

Resultados globales y por grupos en funcién de localizacién de lalesion



Global DA (n: 34) CD-CX (n: 27) p*
FFR medio 0,86 + 0,05 0,84 + 0,07 0,88 + 0,06 0,03
iFR medio 0,91 + 0,07 0,9+ 0,04 0,93+ 0,05 0,007
Afectacion proximal 39,3% (n:24) 35,3% (n:12) 44,4% (n:12) 0,46
% estenosis 61% + 8 61+ 8 60+ 8 0,72
(Dni]énr]r)\etro referencia proximal alesion 31404 3+04 31+04 0.56
Longitud de lesién (mm) 17+ 9 18+ 8 16+ 11 0,42
ConcordanciaiFR-FFR 86,9% (n: 53) 88,2% (n: 30) 85,2%(n: 23) 0,72
Correlacion iFR-FFR (r Pearson) 0,724 (p 0,001) (0,733 (p 0,001) |0,661 (p 0,001)
AUC arvaROC (1CE5% 0072 PRBOTTE 0364 OSTT
Valor iFR Se 100% 0,82 0,85 0,82
Valor iFR Sp 100% 0,93 0,9 0,93
Valor iFR Maximo Indice Y ouden 0,9 0,9 0,93
Méximo Indice Y ouden 72,9% 77,8% 69,6%

Se: sensibilidad. Sp: especificidad. *: valor p de la significacion estadistica de comparacion entre grupo DA
y CD-CX.

Conclusiones: Los valores iFR-FFR son menores en DA. La exactitud diagnostica de iFR positivo 0,85
frente a FFR positivo 0,80 es buena de formaglobal, y se incrementa en territorio de DA. Nuestros resultados
corroboran el valor iFR 0,93 descrito en laliteratura para considerar unalesion no significativa por FFR. Un
iFR 0,85 sugeriria el tratamiento de lesion en DA, pero en territorio CX-CD precisaria comprobacion FFR.



