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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios clinicos previos sugieren que € estudio de lafisiologia coronaria, en
particular lareservafracciona de flujo (FFR) y € indice diastdlico instantaneo sin ondas (iFR), son de gran
utilidad para guiar la estrategia de revascul arizacion en pacientes con enfermedad arterial coronaria. El
objetivo del presente estudio es describir lareclasificacion de la extension de la enfermedad coronariay los
cambios en la estrategia terapéuticatras larealizacion del estudio con guia de presion intracoronaria en
pacientesde lavidareal.

M étodos: Registro prospectivo multicéntrico en 34 centros espafioles en el que se introducian datos clinicos
del paciente y datos del procedimiento (enero 2017-febrero 2018). El operador debia definir de forma
prospectiva el grado de enfermedad coronariay la estrategia de tratamiento preprocedimiento basado en la
angiografia coronaria (tratamiento médico optimo (TMO), intervencionismo percutaneo (ICP) o cirugia
coronaria (CABG)) asi como ladecision final tras larealizacion del estudio.

Resultados: El registro incluy6 1.435 pacientes consecutivos (edad 67 + 11 afios, 24,5% sexo femenino) con
valoracién de 1.850 lesiones. El contexto clinico fue: asintomético 8%, angina estable 34,7%, disnea 14,3%,
sindrome coronario agudo sin ascenso ST 31,2%, postsindrome coronario agudo con ascenso de ST 11,5%.
Unicamente un 31,1% de |os pacientes tenia un test de isquemia previo. La figura muestra la reclasificacion
en la extensién de la enfermedad coronariatras larealizacion del estudio con guia de presion. Los cambios en
la estrategia terapéuticatras la valoracion funcional fueron: sin cambios 53,3%; incremento en nimero de
lesiones atratar por |CP 0,8%; disminucién en € nimero de lesiones atratar por |CP 14,6%; pasd de ICP a
TMO 16,2%; paso de ICP a CABG 5,3%; paso de CABG alCP 2,0%; paso de CABG aTMO 0,8%; paso de
TMO aCABG 0,1%; disminucion en el nimero de lesiones atratar con CABG 0,9%. La decision final se
baso en el FFR en un 63%, iFR 33%, otros indices 4%.

Reclasificacion de la extension de la enfermedad coronaria.



Conclusiones: Los datos del registro han mostrado que el estudio con guia de presion disminuyd la extension
de laenfermedad coronaria asi como que en casi la mitad de los pacientes modificé |a estrategia terapéutica
final respecto alaimpresion inicial basada en la coronariografia.



