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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamedidade lareservafraccional de flujo (FFR) con adenosinaintravenosa es
unatécnica validada para determinar la repercusion funcional de lesiones angiograficamente moderadas que
permite decidir la necesidad de revascularizacion de estos pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue
evaluar la aparicion de eventos cardiovasculares en aguellos pacientes con enfermedad coronaria en los que
no se realizé revascularizacion, de acuerdo con € resultado del FFR determinado con bolus de adenosina
intracoronaria.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de todos |os pacientes con lesiones coronarias establesy
estenosis del 50-70% estimada por angiografia en los que se evalu6 el FFR con bolus de adenosina
intracoronaria. Se analizo la probabilidad de supervivencialibre de muerte, sindrome coronario agudo o
revascularizacion de los pacientes en funcion del tratamiento empleado.

Resultados: Entre junio de 2013 y noviembre de 2015, se evalud el FFR con bolus de adenosina en 105
arterias coronarias de 84 pacientes, el 66,7% varonesy con edad mediade 62 + 11 afnos. El 75% eran
hipertensos, €l 31% diabéticosy el 67,9% tenia antecedente de tabaguismo. La mayor parte de los estudios se
realizaron por dolor toracico sugestivo de angina (65,7%), seguido de la evaluacion de arterias no culpables
tras un sindrome coronario agudo (16,2%). Las arterias analizadas con mayor frecuencia fueron la
descendente anterior (59%) seguida de la circunfleja (23%) y la coronaria derecha (15%). De éstas, 74
presentaron un FFR > 0,80 por lo que no se realizd revascul arizacion coronaria. Tras una mediana de
seguimiento de 485 (335-605) dias se produjeron solo 2 eventos, una revascularizacion por persistencia de
dolor torécico, que no fue efectiva, y unatrombosis de un stent evaluado 3 meses antes. Lafigurarepresenta
la probabilidad libre de eventos en estos pacientes.

Conclusiones: Un valor de FFR (> 0,80) determinado tras bolus de adenosinaintracoronaria en lesiones
coronarias angiograficamente moderadas permite seleccionar de forma segura a los pacientes que no
requieren revascul arizacion.



