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Resumen

Introduccién y objetivos. Las lesiones en el tronco comun izquierdo (TCI) parecen ser un factor predictivo
de una peor concordancia entre lareserva fracciona de flujo (FFR) y el cociente de presion en € intervalo
libre de ondas (iFR). El objetivo de este estudio fue evaluar prospectivamente la concordancia entre 2 indices
fisiolégicos -FFR e iFR- en lavaloracion de lesiones con estenosis intermediadel TCI y evaluar € uso dela
ecografiaintravascular (IVUS) en caso de discordancia entre ambos indices.

M étodos: Registro prospectivo, observacional y multicéntrico que reclutd a 300 pacientes consecutivos con
lesiones intermedias del TCI (estimacién visual 25-65% de estenosis por diametro) en 33 centros entre
noviembre de 2018 y noviembre de 2021. L os pacientes se sometieron a mediciones tanto de FFR como de
iFR distales ala estenosis del TCI. Se recomend6 la evaluacién desde |a descendente anterior izquierda (DA)
y desde la circunflgja (CX). En caso de discrepanciaentre FFR eiFR (> 0,80y 70,89 0 # 0,89,
respectivamente), se recomendd realizar 1VUS para guiar la revascul arizacion.

Resultados: Se midieron tanto FFR como iFR en 291 pacientes desde la DA y en 257 pacientes desde la CX.
En caso de discordanciaentre laFFR e iFR, se midio el MLA por IVUS en €l 92% de los casosdelaDA y
en el 83% delaCX. Lafiguramuestralaclasificacion segin FFR, iFR y €l arealumina minima (ALM) del
IVUS. En mediciones desde laDA, la concordancia fue del 80% (kappa 0,54 + 0,06), con una sensibilidad
del 89% y una especificidad del 62% (area bajo la curva ROC 0,86). En mediciones desde laCX, la
concordancia fue del 86% (kappa 0,57 + 0,06), con una sensibilidad del 91% y especificidad del 64% (area
bajo la curva ROC 0,90).

Conclusiones: Laconcordanciaentre laFFR y laiFR fue del 80% cuando se midi6 desde laDA y del 86%
cuando se midio desde la CX. En caso de desacuerdo, € IVUS fue util para decidir laindicacion de



revascul arizacion.



