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Resumen

Introduccion y objetivos. Lavaloracién funcional con guia de presion (GP) de lesiones coronarias en
pacientes con estenosis adrtica (EA0) grave no se encuentra validada en las guias de practicaclinicay esta
poco descrito en la literatura. Nuestro objetivo esinvestigar €l impacto clinico y la seguridad de esta
estrategia en nuestro centro.

M étodos: Entre 2017 y 2019 identificamos retrospectivamente a pacientes diagnosticados
ecocardiogréficamente de EAo grave y con lesiones angiogréficamente intermedias-significativas, valoradas
con iFR (indice diastdlico instantaneo sin ondas) o FFR (reservaflujo fraccional FFR) y que posteriormente
se sometieron a cirugia de recambio valvular. El objetivo es describir la experiencia en nuestro centro,
valorar si larevascularizacion fue guiada segun los resultados de la GP, |os eventos clinicos en el
seguimiento (muerte por todas las causas, infarto al miocardio, revascularizacion alos 30 dias) y como la
guia de presion modifica el cdculo de riesgo quirdrgico.

Resultados: Las caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y angiogréficas se muestran en latabla.

I dentificamos 20 lesiones coronarias que fueron valoradas mediante iFR con valor medio de 0,90 + 0,087; se
realizo FFR a 2 lesiones en zona gris resultando una positivay otra negativa. 13 lesiones (65%) fueron
positivas. En 17 lesiones (85%) la revascularizacién fue guiada por €l resultado de la GP. En las otras 3
lesiones, moderadas y funcionalmente positivas se decidi6 por el equipo multidisciplinar no
revascularizacion de las mismas ante riesgo quirargico (Ilesion en DA media (iFr 0,86), CD proximo-medial
(iIFR 0,88) y CD media (iFR 0,85)). El riesgo quirurgico calculado por EuroSCORE |1 considerando las 20
lesiones revascularizables fue de 2,85 + 1,1. Traslos resultados de la GP, el calculo de EuroSCORE |1
disminuye 1,16 puntos (p 0,001). En cuanto a eventos clinico en &l seguimiento a 30 dias hubo 1 muerte
intraoperatoria (EA0 con enfermedad coronaria de 2 vasos).
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Vaor medio. + DE. IMC: indice de masa corporal; IAM: infarto al miocardio; | CP: intervencionismo
coronario percutaneo; EA0: estenosis aortica; FEV: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; QCA:

andlisis coronario cuantitativo.

Conclusiones: En nuestro centro la guia de presién en pacientes con EAo grave constituye una estrategia
segura sin eventos en los primeros 30 dias tras € recambio valvular, y condicionalamodificacion de la
estrategia quirurgica con una reduccion significativa de la estimacion del riesgo quirdrgico de los pacientes

segun el EuroSCORE 1.



