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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios han demostrado que una estrategia de revascul arizacion compl eta guiada
por lareserva de flujo fraccional (FFR) y/o angiografia se asocia con un riesgo menor de eventos
cardiovasculares en pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) y
enfermedad multivaso. La evidencia de una revascularizacion guiada por €l cociente diastélico instantaneo
sin ondas (iFR) en este escenario es escasa. El objetivo es evaluar la seguridad y €l impacto clinico del iFR
en larevascularizacion de las lesiones no responsables del infarto frente al uso de la angiografia.

M étodos: Se analizaron pacientes con SCACEST entre 2017-2020 con enfermedad multivaso (al menos otra
estenosis coronaria ? 50% ademas de la culpable) alos que serealiz6 un 2° tiempo paravalorar la
revascularizacion de lesiones no culpables. El endpoint combinado fue muerte total, infarto agudo de
miocardio no fatal (IAM), accidente cerebrovascular (ACV) y revascularizacién del vaso diana (TLR).

Resultados: Seincluyeron un total de 248 pacientes con 358 lesiones no cul pables evaluadas. La edad media
fue 65,6 + 11,5 afiosy 77,58% eran varones. El territorio del infarto inferior fue el mas frecuente en el 42,8%
y laarteria coronaria derecha fue la responsable del infarto en el 48% de la muestra. Laformade
presentacion clinica més frecuente fue Killip | en €l 87,5%. El tiempo medio alarealizacion del 2° tiempo
desde el infarto fue de 6,7 + 4,26 dias. Las lesiones no cul pables se evaluaron en un 2° tiempo con iFR en 83
lesiones (23,1%) y € resto con angiografia (76,8%). En & grupo de iFR se calcul6 ademés el FFR en 24 de
las lesiones. En el grupo de la revascularizacion guiada por estudio funcional no se observé ninguna
complicacion relacionada con el procedimiento. Tras una mediana de seguimiento de 25 [12-33] meses, €
objetivo primario observado en €l total de la muestra ocurri6 en 12 pacientes (4,83%), con unatendencia a
menor eventos en el grupo de iFR (1,8 vs 5,6% p = 0,3). No se observaron sangrados mayores en ambos
grupos. En latabla se describen las caracteristicas clinicas basales y en el seguimiento de acuerdo con la
estrategia de revascularizacion. Las curvas de supervivencia se muestran en lafigura

Caracteristicas clinicas y de seguimiento segun estrategia de revascul arizacion



Caracteristicas basales

Edad media (afios)

Varones (%)

Antecedente de cardiopatia i squémica (%)

HTA (%)

Tabaguismo (%)

Didlipemia

Diabetes mellitus (%)

Enfermedad arterial periférica (%)

Enfermedad renal crénica (%)

FEVI mediaen el ingreso (%)

N° vasos enfermos

NC stents implantados total

Eventos seguimiento

IAM no mortal (%)

Mortalidad por todas | as causas (%)

Variable principal combinada (%)

Total

65,6 + 11,5

77,58

9,38

51,57

36,16

53,57

23,21

2,68

8,04

53,18 + 8,47

2,29+ 0,64

1,47+0,8

2,7

Revasc. guiada Revasc. guiada

IFR

66,1

64,28

5,66

34,6

41,5

5,66

5449+ 11

2,28+ 0,8

1,35+ 0,6

1,8

1,8

angio

64,1

80,1

10,5

56,7

53,2

23,9

35

8,77

52,78 + 0,6

2,29+ 0,5

1,45+ 0,7

31

31

5,6

0,29

0,09

0,22

0,02

0,38

0,81

0,90

0,16

0,53

0,23

0,51

0,92

0,54

0,37

0,30



HTA: hipertension arterial, FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda, IAM: infarto agudo de
miocardio.

Curva de supervivencia segun estrategia de revascularizacion.

Conclusiones: La estrategia de revascularizacion guiada por iFR en vasos no culpables con SCACEST es
segura con un bajo porcentgje de eventos adversos en € seguimiento.



