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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con sindrome coronario crénico y estenosis angiografica intermedia
de laarteria, €l indice diastdlico instantaneo sin ondas (iFR) es una de las herramientas mas recomendadas
paraevaluar su repercusion funcional. En la arteria descendente anterior (ADA) se ha observado que muchos
pacientes tienen un iFR positivo sin repercusion fisiol gica en lesiones focales que, tras revascularizacién, no
normaliza el valor del iFR, por lo que podrian ser no subsidiarios de revascularizacion. Nuestro objetivo es
evaluar las caracteristicas clinicasy el pronostico a medio-largo plazo en estos pacientes.

M étodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con lesiones en ADA no revascularizadas con
iFR positivo (iFR 0,89) con corregistro con ausencia de repercusion fisiol0gica en algun segmento entre
diciembre 2017 y octubre de 2023. Se recogieron variables clinicas, ecocardiograficas, del procedimientoy
terapéuticas, y se evalud € impacto a medio-largo plazo en términos de revascularizacion de lalesion dianay
mortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 29 pacientes. La edad mediafue de 67,9 + 9,7 afios, con un
predominio de sexo masculino (82,8%). Hubo un ligero predominio de factores de riesgo cardiovascular
como HTA (62,1%), DM (65,5%) e hipercolesterolemia (55,2%) y un elevado porcentaje presentaban FEV |
conservada (67,9%) con una FEV| basal media 53,5 + 14,9%. En el procedimiento, €l 24,1% fueron lesiones
en el segmento proximal y 75,9% en el segmento medio con una medianade iFR 0,86 [0,845-0,875] y
diametro medio del vaso de 2,6 + 0,3 mm. Lalongitud media de segmento atratar para normalizar €l iFR fue
25,1 + 10,2 mm. Durante el seguimiento, no hubo diferencias en el tratamiento antianginoso respecto a basal
y hinguno preciso de nitratos. Con una media de seguimiento de 26 meses, no hubo ninguna
revascularizacion de la ADA ni ningun evento de mortalidad cardiovascular.

Conclusiones: Los pacientes con lesiones en ADA evaluadas mediante iFR con resultado positivo y con
corregistro con ausencia de repercusion fisioldgica en algin segmento determinado, no presentan eventos a
medio-largo plazo en términos de necesidad de revascularizacion del vaso y mortalidad cardiovascular, por 1o
gue resulta seguro y seria esencial larealizacion de un corregistro en estos casos.



