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Resumen

Introduccion y objetivos: Actualmente se desconoce si latomografia de coherencia Optica (TCO) puede ser
una herramienta fiable paraidentificar lesiones funcionalmente significativas en pacientes diabéticos con
lesiones angiogréficamente dudosas.

M étodos: El objetivo de este estudio fue evaluar la precision diagnostica de los parametros obtenidos por
TCO enidentificar lesiones funcionalmente significativas seguin lareserva de flujo fracciona (FFR) y €l
indice diastdlico instanténeo sin ondas (iFR).

Resultados: Seincluyeron 41 lesiones de 41 pacientes diabéticos consecutivos. A todas las lesiones se les
realiz6 una evaluacion funcional mediante iFR y FFR, cuyos valores medios fueron 0,90 + 0,04 y 0,81 + 0,06
respectivamente. Se encontro una correlacion moderada entre el iFR y e diametro lumina minimo (DLM) y
el &realuminal minima (ALM) medidos por TCO (r = 0,49 y r = 0,50 respectivamente). Sin embargo, se
encontré una pobre correlacién entreel FFRy el DLM y el ALM (r = 0,34y r = 0,32 respectivamente). La
capacidad discriminativadel DLM y el ALM por TCO paraidentificar |esiones funcionalmente significativas
por iFR mostr6 un &rea bajo la curva (AUC) de 0,82 (1C95%: 0,69-0,95) parael DLM vy 0,83 (1C95%: 0,71-
0,96) parael ALM. La capacidad discriminativa fue inferior en ambos parametros paraidentificar lesiones
positivas por FFR, con un AUC de 0,71 (1C95%: 0,54-0,87) parael DLM y de 0,70 (I1C95%: 0,53-0,87) para
el ALM. El DLM y e ALM medidos por TCO fueron los predictores anatémicos independientes més solidos
para resultados positivos del iFR y e FFR.

Conclusiones: En pacientes diabéticos, el ALM y e DLM mostraron una moderada capacidad discriminativa
paraidentificar lesiones coronarias significativas por iFR o FFR. Ademas, |os pardmetros obtenidos por TCO
identificaron mejor las lesiones funcionalmente significativas por iFR que aquellas significativas por FFR.



