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Resumen

Introduccién y objetivos. En el primer estudio aleatorizado que valido la guia de presiéon (GP) para decidir
tratar o diferir las lesiones coronarias intermedias se utilizd un valor de corte de reserva fraccional de flujo
(FFR) ?0,75. En los sucesivos estudios se ha empleado el valor de corte FFR ? 0,80. Paraevaluar la
influencia de esta modificacién en la proporcidn de lesiones consideradas positivas realizamos el siguiente
andlisis.

M étodos: Registro prospectivo de 367 arterias evaluadas mediante GP en el que se anotaron |las presiones
basales y la FFR. Estadistica descriptivay comparacion de proporciones de pruebas positivas y negativas
segun se consideren valores de corte de 0,75 y 0,80 distribuidos los resultados por arterias principales.

Resultados: Resultaron positivas 105 arterias (29%) aFFR ? 0,75y 145 (39%) a FFR 70,80 (p 0,001). La
menor proporcion de positividad la dan |as lesiones de arteria circunfleja, seguido de la coronaria derecha, y
lamayor las lesiones de tronco comun izquierdo y descendente anterior (p 0,001). Latablarecoge la
comparacion de resultados por arterias alos 2 valores de corte.

Vaores de corte de guia de presion

?0,75 20,80
N n (%) n (%) Y
Tronco 41 21 (51) 26 (63) 0,001
DA 195 68 (35) 93 (48) 0,001

CX 67 4 (6) 10 (15) 0,001



CD 64 12 (19) 16 (25) 0,001
Total 367 105 (29) 145 (39) 0,001

Conclusiones: La utilizacion de un valor de corte de FFR ? 0,80 supone la necesidad de tratamiento de un
10% més de las arterias evaluadas mediante GP.



