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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamitad de los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) presentan al
menos otralesién en un territorio distinto a del infarto. Los Ultimos estudios muestran €l beneficio de
revascularizar las lesiones graves, pero no hay datos concluyentes sobre la utilidad de las medidas

fisiol 6gicas en este contexto. Objetivos: determinar la utilidad de la resistencia epicardica como medida
funcional de obstruccién coronaria.

M étodos: Estudiamos 85 pacientes con infarto agudo revascularizado y enfermedad intermediaen un
territorio no culpable. Con una guia de presion-termodilucién (Certus PressureWire, Stlude-Abbott),
determinamos presion adrtica (Pa), presion distal (Pd) y tiempo de transito (Tmn), tanto en situacion basal
como tras hiperemiainducida por adenosinaintravenosa. Se calcul 6 laresistencia basal e hiperémica como
(Pa-Pd)* Tmny se determind lareserva fraccional de flujo (FFR), el cociente PdPa, lareserva de flujo
coronario (CFR) y el indice de resistencia microcirculatoria (IMR), segin el método habitual. Se estudio la
correlacion entre laresistencia basal e hiperémica, PdPay FFR. Se determiné la exactitud diagndsticade las
resistencias epicardicas y del PdPa para predecir una FFR positiva (? 0,8).

Resultados: Latabla muestra un resumen de los valores de | as principales medidas fisiolégicas. La
resistencia epicardica basal mostré buena correlacion con laresistencia epicardica hiperémica (R = 0,75),
PdPa (R =0,76) y FFR (R = 0,62). En €l andlisis de operador-receptor (ROC, figura), € PdPafue el mejor
predictor de una FFR positiva (area ROC 0,88), seguido de laresistencia epicardica basal (0,82) y la
resistencia epicéardica hiperémica (0,81). EI megjor punto de corte para la resistencia epicardica basal fue 3,2
mmHg* s, con una sensibilidad del 86% y especificidad del 65%.

Principal es pardmetros fisiol 6gicos

Mediana Rango intercuartilico



Pd/Pa 0,95 0,89-0,98

FFR 0,84 0,76-0,91
CFR 2,20 1,70-3,10
IMR 17 14-29

Resistencia epicardica basal (mmHg*s) 3,28 1,28-7,44
Resistencia epicéardica hiperémica(mmHg* s) 3,68 1,98-6,16

FFR: reservafraccional de flujo; CFR: reserva de flujo coronario; IMR: indice de resistencia
microcircul atoria.

Conclusiones: Laresistencia epicardica basal es una medida de obstruccién funcional Util en lalesion no
culpable, con una buena correlacion con la FFR y una alta concordancia diagnéstica.



