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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio de estenosis coronarias con guia de presion de sensor piezo-eléctrico ha
mostrado unatasa de drift (desviacion de la medicion de la presion de ? + 3 mmHg) de hasta el 35%. La guia
de sensor dptico es menos sensible a cambios de humedad y temperatura, 10 que implicaria una menor tasa de
drift. El objetivo del estudio es evaluar laincidencia de drift en guia de presién de sensor ptimo, asi como
valorar distintas variables anatdmicas que se podrian relacionar con la misma.

M étodos: Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico en pacientes con estenosis angiograficas
intermedias (estenosis mayores del 50%), alas que se realiza una val oracion con guia de presién de sensor
optico. Se realizaron 4 mediciones consecutivas en cada lesion anadlizada (2 FFR y 2 dPR). Seevalud la
incidencia de drift (desviacion de lamedicion de la presion de ? £ 2 mmHgQ) y se correlaciond con variables
anatomicas de las estenosis coronarias. Los datos se analizaron mediante el paguete estadistico SPSS 20,0.

Resultados: Seincluyeron 430 lesiones en un total de 363 pacientes. Laincidencia de drift fue del 5,7%. De
las variables anatémicas estudiadas (gravedad de la estenosis > 60%, tortuosidad, calcificacion grave,
lesiones > 20 mm, enfermedad multivaso, localizacion) solo latortuosidad ligera se relaciono
significativamente con €l drift en el andlisis univariado, pero sin significacién estadisticaen el andlisis
multivariado.

Andlisis univariado de las variables anatdmicas
Drift ?+ 2 mmHg p

Estenosis > 60% 7,3vs4,6% p 0,24



Tortuosidad mod/grave 1,4vs7,3% p 0,012

EAC multivaso 7,6 vs 4,3% p 0,15
Longitud > 20 mm 6,7 vs 4,7%% p 0,39
Calcificacion grave 4,1vs55% p 0,62
CD 5vs6% p 0,73
DA 6,1 vs5,2% p 0,69
Cx 5,9vs5,8% p 0,96
TCl 0vs59% p 0,54
DLR >3 mm 55vs5,3% p 0,958

Conclusiones: Latasa de drift en las guias de presion de sensor Optico es muy bajay esta no se relaciona con
las variables anatdmicas de lalesion a estudio. La bajatasa de drift facilita larealizacion del estudio
funcional de las lesiones coronarias con la guia de sensor éptico.



