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Resumen

Introduccion y objetivos. Los indices utilizados en la evaluacion funcional de lesiones coronarias no estan
validados en pacientes con estenosis adrtica (EA) grave. Las condiciones hemodinamicas asociadas ala EA
podrian influir en su valor, especialmente en aquéllos que incluyen la sistole en su calculo. El objetivo del
estudio fue evaluar los cambios inmediatos en lareserva fraccional de flujo (RFF) y laratio de reposo de
ciclo completo (RRCC) después del recambio valvular adrtico transcatéter (RVAT) en pacientes con EA
gravey estenosis coronarias intermedias.

M étodos. Estudio monocéntrico, transversal de validez diagnostica. En pacientes sometidos a RVAT con
estenosis coronaria intermedias (30-90% por analisis coronario cuantitativo) se evaltio inmediatamente pre'y
post-RVAT el RFFy laRRCC mediante el uso de PressureWire™ X Guidewirey Coroventis Coroflow
Cardiovascular System (Abbott, Abbott Park, EE. UU.). EIl RRCC se obtuvo en reposo. La RFF se evalud
trasinfusion de adenosinaintracoronaria o periférica segun protocolo habitual. Las condiciones
hemodinamicas del paciente se registraron prey post-RVAT para ser evaluadas como potenciales
modificadores de |os cambios en |os indices coronarios.

Resultados: Se evaluaron 26 lesiones en 26 pacientes (tabla). Post-RVAT, no hubo cambios significativos en
laRRCC (pre 0,88 = 0,09 vs post 0,89 £ 0,09; p = 0,12) ni en el RFF (pre 0,87 + 0,07 vs post 0,87 + 0,07; p
= 0,55). En cuanto alas variables hemodindmicas, tras el RVAT aumento significativamente la presion
arterial mediay lafrecuencia cardiaca, disminuyendo el gradiente adrtico medio. No hubo interaccion entre
condiciones hemodinamicas e indices coronarios (tabla 2). Segun los puntos de corte para estenosis
significativade ? 0,89 para RRCC y ? 0,80 para RFF, solo unalesion con RFF pre-RVAT normal y ninguna
lesion con RRCC pre-RVAT normal se reclasificé como positiva después del implante (tabla 1).

Caracteristicas basales y cambios de |as variables hemodinamicas e indices coronarios pre y post-RVAT

1. Caracteristicas basales (n = 26 2. indices coronarios y variables hemodinamicas pre y post-
paci entes/l esiones) RVAT



Sexo femenino (%) 61,5 Pre Post p

Edad (afios) 850+64 RFF 0,87+0,07 0,87+0,07 0,55
Arteria analizada (%) RRCC 0,88+0,09 0,89+0,08 0,12
Descendente anterior 53,9 PAM (mmHg) 740+ 16,3 81,8+155 0,04
Circunflgja 26,9 PTDVI (mmHgQ) 166+54 175+48 0,39
Coronaria derecha 19,2 PAD (mmHgQ) 904,22 93+50 0,73
Protesis balon-expandibles (%) 65,4 Gradiente medio (mmHg) 49,5+224 110+7,0 0,01
Protesis autoexpandibles (%) 34,6 Frecuenciacardiaca (Ipm) 64,1+ 149 70,6+ 17,7 0,04
Longitud (mm) 188+7,8 RFF 20,80 (%) 23,1 11,5 0,18
Didmetro de referencia (mm) 25+05 RRCC ?0,89 (%) 50,0 42,3 0,16
% estenosis diametro 57,2+ 6,9

% estenosis area 63,1+ 18,2

Expresado como media + desviacion estandar

RVAT: recambio valvular adrtico transcatéter; RFF: reserva fraccional de flujo; RRCC: ratio de reposo de
ciclo completo; PAM: Presion arterial media; PTDVI: Presion tel ediastolica de ventriculo izquierdo; PAD:
presién auricula derecha; Ipm: latidos por minuto.

Conclusiones: En estenosis coronarias intermedias, RFF y RRCC no se modificaron significativamente tras
RVAT. Ambos indices mostraron un excelente valor predictivo negativo de un valor normal pre-RVAT para
descartar unalesion significativa post-RVAT. Estos resultados respaldan el valor dichos indices para evaluar
lanecesidad de revascularizacion en pacientes sometidos a RVAT. Como limitacién, no podemos asegurar S
las adaptaciones ventriculares tras RVAT podrian afectar al valor de estos indices a medio/largo plazo.



