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Resumen

Introducción y objetivos: El objetivo fue analizar la utilidad, seguridad y eficacia de la evaluación
fisiológica con el índice diastólico sin ondas (iFR) en lesiones no culpables de pacientes con síndrome
coronario agudo (SCA) revascularizados con éxito.

Métodos: Registro multicéntrico que incluyó pacientes con SCA revascularizados con éxito y que
presentaban otras lesiones analizadas fisiológicamente con iFR entre enero de 2017 y diciembre de 2019. El
objetivo primario fue un compuesto de muerte cardiaca, infarto de miocardio no fatal, trombosis de stent
probable o definitiva y nueva revascularización (MACE).

Resultados: Se incluyeron un total de 356 pacientes con 472 lesiones no culpables. La edad media fue de 66
± 11 años. La presentación clínica fue síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST (NSTEMI)
en 235 pacientes (66%) y síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST (STEMI) en 121
pacientes (34%). Tras un seguimiento de 22 ± 10 meses, el objetivo primario ocurrió en 32 pacientes (9%).
No hubo diferencias en función de la presentación clínica (NSTEMI vs STEMI, 9,1 vs 8,9%, p = 0,570) o la
estrategia seguida por iFR (revascularización de todas las lesiones versus al menos una lesión diferida por
presentar un iFR > 0,89, 10,5 vs 8,4%, p = 0,476).

Conclusiones: El uso del iFR para guiar la toma de decisiones en lesiones no culpables parece ser segura,
con un aceptable porcentaje de MACE en el seguimiento. Pacientes con al menos una lesión sin significación
fisiológica diferida de revascularización y aquellos con revascularización completa presentaron un riesgo
similar de sufrir un MACE al seguimiento.


