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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios clinicos previos sugieren que € estudio de lafisiologia coronaria, en
particular lareserva fraccional de flujo (FFR) y e indice diastdlico instantdneo sin ondas (instantaneous free-
wave ratio iFR), son de gran utilidad para guiar |a estrategia de revascul arizacion en pacientes con
enfermedad arterial coronaria. Hay pocos datos disponibles sobre la correlacion de ambos indices para
valorar la gravedad de lesiones no cul pables en pacientes con infarto de miocardio con ascenso de ST. El
objetivo de este estudio fue determinar la concordanciay correlacion entre los 2 indices fisiolégicos (iIFR 'y
FFR) en lavaloracién de lesiones no cul pables en pacientes posinfarto con ascenso de ST.

M étodos: Andlisis de los datos de un registro prospectivo multicéntrico de guia de presion en 34 centros
espanoles en & que se incluyeron 1.850 pacientes (enero 2017-febrero 2018) paraidentificar aquellos
pacientes en los que se realizo valoracion de lesion no culpable durante €l ingreso hospitalario y en los que se
realizd determinacion de ambos indices.

Resultados: Se identificaron 357 pacientes. Lalocalizacién de lalesion valorada fue en descendente anterior
(62%), circunfleja (21%), coronaria derecha (15%) y tronco comun (2,2%). La concordancia entre |os 2
indices (tomando como valor de corte 0,80 para FFR y 0,89 paraiFR) fue del 81,5% con una buena
correlacion entre ambos indices (r = 0,65, p 0,001) (figura 1.1) y con una diferencia media entre ambos
indices valorado por andlisis de Bland-Altman de 0,081 (1C95% -0,038 a 0,199) (figura 1.2).

Conclusiones: Los datos del registro han mostrado que ambos indices presentan una concordancia superior
al 80% en laclasificacion de la gravedad de las | esiones coronarias no responsables tras infarto agudo de
miocardio.



