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La validacion de la reserva fraccional de flujo determi-
nada con guia de presion para evaluar la intensidad fun-
cional de lesiones intermedias se ha realizado en la po-
blacion con cardiopatia isquémica estable. No sabemos
si el analisis de las lesiones con guia de presion sigue te-
niendo validez en el sindrome coronario agudo.
Presentamos la historia de dos pacientes con sindrome
coronario agudo, en los que nuestra actitud terapéutica
fue guiada por la reserva fraccional de flujo. Se discute la
utilidad de esta herramienta en este contexto.
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dica.

Could Fractional Flow Reserve Guide Therapeutic
Strategy in Acute Coronary Syndrome?

Fractional flow reserve, as determined with a pressure-
wire, was validated in the assessment of the functional
severity of intermediate lesions in a population with stable
ischemic cardiopathy. The value of pressure-wire analysis
in acute coronary syndrome is unknown. We report two
patients with acute coronary syndrome, in which the the-
rapeutic approach was guided by the fractional flow reser-
ve. We discuss the utility of this tool in this context.
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INTRODUCCION

La guia de presion es un instrumento valioso para el
andlisis de la significacién isquémica de las lesiones
coronarias, y su empleo se ha extendido en los labora-
torios de cardiologia intervencionista'. El principal
motivo de su éxito radica en la variable que determina,
la reserva fraccional de flujo (RFF), con un claro pun-
to de corte (< 0,75) que discrimina entre lesiones con
y sin potencialidad isquémica®. La RFF permite dirigir
la estrategia del cardidlogo intervencionista ante lesio-
nes intermedias, al comprobarse que, en los casos en
que sea = 0,75, la actitud conservadora es segura y se
asocia con una tasa menor de acontecimientos que
si se decide la revascularizacién®*. Sin embargo, no
sabemos si la RFF sigue siendo vdlida para guiar la
estrategia terapéutica en el sindrome coronario agu-
do. Resumimos la historia de dos casos, en los que nues-
tra actitud guiada por la RFF no tuvo un resultado ade-
cuado.
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CASOS CLINICOS
Caso 1 (fig. 1)

Paciente varén de 50 afios, con tabaquismo como
factor de riesgo y sin historia previa de cardiopatia is-
quémica. Ingresé por dolor anginoso tipico en reposo,
con cambios eléctricos de lesién subendocardica en las
derivaciones II, III y aVF. Se instauré tratamiento con
anti IIb-IIla (tirofibdn), enoxaparina, aspirina, clopido-
grel y nitroglicerina intravenosa. El paciente permane-
ci6 asintomatico, no se detecté movilizacion enzimati-
ca, los cambios electrocardiogréficos revirtieron a la
normalidad y, tras 48 h, fue remitido para estudio co-
ronario. La angiografifa reveld una lesioén intermedia
en la arteria descendente anterior. Se decidié realizar
una valoracién funcional de la lesién mediante una
guia de presion (WaveWire, Endosonics, Rancho
Cordova, EE.UU.), cuya forma de empleo ha sido ex-
tensamente descrita con anterioridad®. El estimulo
hiperémico fue creado mediante la inyeccion intraco-
ronaria de 30-60 pug de adenosina. La determinacién
de RFF fue, repetidamente, de 0,80. Ante este resulta-
do funcional se decidi6 una actitud conservadora, pro-
poniendo el manteniendo a largo plazo de doble antia-
gregacion con aspirina y clopidogrel.

El paciente permanecié asintomdtico durante apro-
ximadamente 2 meses, tras los cuales volvid a ingresar
por un nuevo episodio de angina inestable. La angio-
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ABREVIATURA

RFF: reserva fraccional de flujo.

grafia revel6 una evidente progresion de la lesion des-
crita en la arteria descendente anterior. Se indicé re-
vascularizacién quirurgica.

Caso 2 (fig. 2)

Mujer de 66 afos, dislipémica, revascularizada
5 afos antes mediante el implante de injerto de mama-
ria interna izquierda a arteria descendente anterior. Tres
aflos mds tarde la paciente presentd un infarto de cara
inferior, realizdndose angioplastia primaria con implan-
te de stent en la arteria coronaria derecha.
Posteriormente, la paciente, en tratamiento con nitra-
tos, bloqueadores beta, estatinas y aspirina, refirié epi-
sodios repetidos de dolor precordial y se realizé una
ecocardiograffa de esfuerzo que no revel§ alteraciones
inducidas de la contractilidad. Por la persistencia de
clinica, se indic6é un nuevo estudio angiografico, donde
se aprecio restenosis intra-stent en la arteria coronaria
derecha de grado intermedio, con una porcién distal
aneurismatica con imagen de diseccién crénica. Se rea-
liz6 estudio con guia de presion WaveWire®, emplean-
do en este caso adenosina intravenosa a dosis de 140
png/kg/min. El sensor de presidn se situd distal a la zona
de diseccion y, tras 2 min de perfusion de adenosina, se
realizé una retirada automadtica de la guia a 0,5 mm/s,

registrandose de forma continua la RFF. En la porcién
mas distal, la RFF fue de 0,85. Se decidié continuar
con tratamiento conservador.

A los 5 dias, la paciente fue ingresada por reinfarto
de cara inferior, y se realizé de nuevo una angioplastia
primaria sobre la arteria coronaria derecha, ocluida en
la zona del stent. El vaso fue recanalizado con éxito
mediante el implante de 3 stents secuenciales.

DISCUSION

Los dos casos descritos demuestran lo inadecuado
de haber asumido una estrategia conservadora segun
los resultados de la RFF. Sin embargo, el desarrollo de
la RFF como instrumento diagndstico y prondstico en
lesiones intermedias estd avalado por diferentes estu-
dios que han demostrado, en una poblacién con clini-
ca estable, la conveniencia de no dilatar lesiones con
RFF > 0,75%*. El escenario en el que se emplea la guia
de presién en nuestro «mundo real» es diferente, ya
que se realiza fundamentalmente en el seno de la angi-
na inestable®, y en esta situacion el valor prondstico de
la RFF no esta establecido. Las lesiones en la angina
inestable se caracterizan por su dinamismo, con un
gradiente de presién variable en funcién del compo-
nente trombdtico y de la reactividad vasomotora’.
Ademéds, la disfuncién microvascular presente en los
sindromes coronarios agudos podria limitar la capaci-
dad vasomotora de la adenosina, supraestimando el va-
lor de la RFF.

Los dos pacientes aqui mostrados presentaban un
proceso coronario agudo. En el primer caso el estudio
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Fig. 1. Imagenes pertenecientes al caso 1.
A: angiografia inicial. A la izquierda se
observa la lesidn intermedia en arteria
descendente anterior proximal (flechas
en negro). Las flechas en blanco sefialan
la porcion distal de la guia de presion. A
la derecha figura la determinacién de la
RFF. B: dos meses més tarde se observa
una clara progresién de la lesidn (flechas
€n negro).
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Fig. 2. Imagenes pertenecientes al caso 2.
A: situacion inicial de la arteria coronaria
derecha, en la que se aprecia una reste-
nosis intra-stent difusa de grado interme-
dio (flechas en negro). Distal al stent se
observa una zona aneurismatica, con un
defecto lineal de opacificacion interior su-
gerente de diseccién crénica (flechas en
blanco). B: anélisis de la RFF, situando el
sensor de presién distal a la zona aneuris-
matica. C: cinco dias mas tarde, oclusién
aguda de la arteria coronaria derecha.

angiogréfico y funcional inicial recogié la mejor situa-
cion de una lesién estabilizada que es posible que fue-
ra mds grave previamente. En el segundo caso, aun sin
poder descartar la influencia del procedimiento en la
evolucion posterior de la lesién, su complejidad por
presencia de una zona aneurismdtica y diseccién distal
pudo justificar la evolucién hacia la oclusién aguda, a
pesar de no haberse registrado gradiente translesional
significativo. En ambos casos la RFF indic6 la ausen-
cia de significacién obstructiva de las lesiones en el
momento del estudio, lo que, sin embargo, no fue 6bi-
ce para su posterior mala evolucién con el tratamiento
conservador.

En conclusioén, y a la espera de trabajos que definan
el valor de la RFF en el sindrome coronario agudo, la
descripcién de los dos casos anteriores nos sugiere
la necesidad de ser cautos en cuanto a la valoracién
prondstica con RFF en este contexto: ademads de la in-
tensidad obstructiva en términos de gradiente trans-
lesional, se deberian también tener en cuenta otros fac-
tores (clinicos, electrocardiograficos, enziméticos)
antes de definir nuestra actitud terapéutica.
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