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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareservafraccional de flujo (FFR) bajo condiciones de hiperemia ha
demostrado ser el “gold standard” para determinar de manerainvasivala significacion fisiolégicade la
enfermedad arterial coronaria, ayudando a seleccionar |os pacientes que se van a beneficiar de una
intervencion coronaria percutanea. La administracion intravenosa de regadenosdn como agente hiperémico
presenta ventajas respecto ala adenosina en lavaloracion de la FFR por su efecto rapido, estable y duradero
y su menor tasa de eventos adversos. El objetivo de este estudio es evaluar € impacto clinico dela

revascul arizacion guiada por FFR utilizando regadenoson intravenoso en |esiones angiograficamente
moderadas en un seguimiento alargo plazo.

M étodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en el que se incluyeron 55 pacientes
con lesiones angiograficamente moderadas en la coronariografia las cuales se valoraron funcional mente
mediante FFR con regadenoson intravenoso, realizandose i ntervencionismo percutaneo en aquellas
funcionalmente significativas (FFR 0,8). Posteriormente, se llevo a cabo un seguimiento clinico registrando
el nUmero de eventos cardiacos mayores. muerte, infarto no fatal y revascularizacion de vaso no tratado.

Resultados: Laedad media de la poblacién del estudio fue 64 afiosy siendo 66% varones. Laindicacion de
coronariografia fue 34% por anginainestable, 28% IAMSEST, 25% angina estable, 10% segundo tiempo en
IAMCEST y 5% por disfuncion sistélica. La gravedad media por angiografia de |as |esiones estudiadas fue
65% + 6,8% y la FFR con regadenoson media fue 0,74 + 0,24. Se obtuvo una FFR con regadenoson positiva
(0,8) en 36,3% de las lesiones estudiadas. Se realizd intervencionismo percutaneo en 38,2% de las lesiones
evaluadas. Se llevd a cabo seguimiento clinico de los pacientes, con una media de 33 + 2 meses, objetivando
unaincidencia de eventos cardiacos mayores de: 0% muerte, 0% infarto no fatal y 0,018% de

revascul arizacion de vaso no tratado (unalesién de las 55 valoradas).

Conclusiones: Larevascularizacién de lesiones angiogréficamente moderadas guiadas por FFR utilizando
regadenoson como agente hiperémico es un procedimiento seguro que se asocia a un buen pronostico alargo
plazo.



