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Resumen

Introduccion y objetivos. Los indices de presién coronaria han demostrado ser Utiles paravalorar la
gravedad funcional de las estenosis coronariasy predecir las complicaciones en el seguimiento. Al tratarse de
unatécnicainvasiva, se hareservado su uso a pacientes con estenosis coronarias de gravedad angiogréfica
intermedia (30-50%). Recientemente, se han disefiado paguetes de software que a partir de lainformacion
angiografica coronaria, basandose en la velocidad de flujo y diametros coronarios, nos permiten una
valoracién funcional no invasiva de las estenosis coronarias. Nuestro objetivo fue dar € primer paso para
aclarar su validez, estudiando su correlacion con la gravedad de las estenosis coronarias.

M étodos: Paraello estudiamos 25 pacientes (edad 65,47 £ 11,21, 39% mujeres) remitidos a coronariografia,
en las que se estudiaron 27 lesiones coronarias (22 en descendente anterior, 2 en circunflgjay 3 en coronaria
derecha). Su gravedad angiograficafue valorada, como el porcentaje del diametro de la estenosis, con
cuantificacion coronaria angiografica (QCA). Posteriormente se realizo su valoracién funcional, analizando
lareservafraccional de flujo angiogréfica (caFFR) basal y tras hiperemia con adenosina intracoronaria 300-
600 ?g. Las lesiones se clasificaron seglin su gravedad angiografica en: grupo 1 (estenosis 50%).

Resultados: Se presentan los datos de caFFR por grupos en tabla. Se encontrd una correlacion significativa
de lagravedad angiogréficay los indices caFFR basal (r Pearson -0,887 p = 0,000) y caFFR hiperemia (r
Pearson -0,779 p = 0,000) (fig.).

caFFR por grupos

Grupo 1 (6) Grupo 2 (10) Grupo 3 (11) p

caFFR basal 0,855+0,054 0,816+0,047 0,734+0,116 0,0033vsly0,0093vs2

caFFR hiperemia 0,801+0,079 0,840+0,042 0,630+0,168 0013vsly0,043vs2



caFFR: Reservafraccional de flujo angiogréfica.

Correlacion gravedad angiogréfica-indice caFFR.

Conclusiones: El indice caFFR de reservafraccional de flujo angiogréfica discriminalas lesiones
angiogréficamente significativas y muestra muy buena correlacion con la gravedad angiogréfica de las

estenosis coronarias.



