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29 DE SEPTIMEBRE | DIA MUNDIAL DEL CORAZON

El 29 de septiembre se conmemora el Dia Mundial del Corazén y las organizaciones
que trabajan para promover la salud cardiovascular en la Argentina, como la
Sociedad Argentina de Cardiologia v su brazo a la comunidad, la Fundacién
Cardiolégica Argentina, se suman a la iniciativa 25x25 que propone la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Mundial del Corazén
(World Heart Federation -WHF) para reducir un 25% la mortalidad prematura por

enfermedades cardiovasculares para el afio 2025.

Bajo el lema de este afio, "Valora tu vida, cuida tu corazén®, el objetivo que se
proponen las organizaciones miembro de la WHF en el marco del Dia Mundial del
Corazon es promover la toma de conciencia sobre el impacto de las enfermedades
cardiovasculares en la comunidad y hacer énfasis en la prevencién como medida
indispensable para llevar una vida saludable.
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Namero total de muertes por enfermedades
cardiovasculares en todo el mundo: 17.5 millones

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (ECV),
RESPONSABLES DEL MAYOR NUMERO
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AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE LOS

FACTORES DE RIESGO DE ECV
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Consenso

Consenso CACI: Medicion de la fraccidon de reserva
de flujo coronario

Consensus from the Argentine Society for Cardiac Interventions (CACI):
coronary fraction flow reserve

José Alvarez, Alejandro Cherro, Alejandro Diego Fernandez, Leandro Lasave, Alejandro Palacios y Ernesto Torresani.

Palabras clave: fraccién de reserva de flujo coronario, fesiones coronarias, angioplas- Key words: FFR, coranary lesions, coronary angioplasty.
tig coronaria.

Revista Argentina de Cardicangiologia Intervencionista 2016;7(2):078-082



Mortalidad por grupos de causas CUADRO 2 {'I A ( ] l
(total y porcentual sobre el total y sobre las definidas) -
Ano 2009

Grupos de causas de muerte Total %els?;)trae] d‘&;;?gz 3 n S ‘ - A r—g en tﬁa
33%

- de las muertes para el 2011:

Sistema circulatorio 89.916 20% 3206
Tumores 60.117 Qo%N 236 m c/ 100-000 hab.
Causas externas 18.860 6% T%
Diabetes mellitus 7701 3% 3%
Subtotal no transmisibles 176.594 580 63% Muerte por IAM
Sistema respiratorio 45.541 15% 16% 20% de Causa Coronaria
— = B o *. mera cau! 15.272 muertes en 2011 amiento de la misma
e e o |’?1 irrf]‘;“nzseor 5606 en > de 70 afios ‘las distintas
e e IAM en la Argentina 50.000 (estimado) .,
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leningitis
D o 2 = con mayor mortalidad y mas claro el diagnostico del vaso
mbarazo, parto y puerperio ’ . . . .7
S e s e ma s we A€ MUltiples vasos, e necesitar evaluar la revascularizacion de
Subtotal de causas mal definidas o desconocidas 26.168 9% -eserva Coronarlo serla de Suma Utllldad'
e — s son los que necesitan terapéuticas medicamentosas variadas,

| de estudios Comp|eman1’nrinc nara evaliiar al riecon icniidmirn

Proporcion de muertes segiin causas, por regiones

Fuente: DEIS-Ministerio de Salud de la Naci6n. esgo d e Ia enfermedac Argemma, 1997
* . i . . . Grupos de causa Centro Cuyo Noroeste Noreste Patagonia
* Desde 1958 existe el método angiografico (coronariogra  accidentes 31%  49%  44%  63%  63%

estratificar el riesgo de la enfermedad coronaria. Relacit  cardiovasculares 288%  230%  150%  17.6%  19,5%
obstruidos y a la funcion ventricular. Teniendo diferente Cerebrovasculares 84%  88%  81%  96%  69%

coronarios o del tronco de coronaria izquierda, asociada  Infecciosas 93%  123%  128%  133%  100%
izquierdo; o la enfermedad de un vaso coronario no des«  Mal definidas 6.2%  86% I173%  161%  87%
izquierda normal. Metabélicas 27%  43%  42%  39%  26%

*  Entre estos dos cuadros clinicos claros, existe una gran fi s @bdominales I I R
actualidad de determinar por medio de estudios de apre ~ Osrespraenias 8% 03 1 9.2% - 89% 6%

la isquemia y la funcién de ventriculo izquierdo. onilcidios y bomiehdles SO0 ase b g0k L0k
Tumorales 20,7% 19,1% 15,8% 16,5% 23,3%

Urinarias 2,2% 1,9% 2,3% 2,0% 2,1%

Todas las demas 6,0% 6,0% 7,5% 6,7% 7.6%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.



Test provocadores de isquemia en la ACE
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clasico de la literatura internacional sob
solamente en el 10 % de ellos se detect:

En 2007 se presento un trabajo en el Co

Pruebas Funcionales 563 ptes.

Dres: Diego Lavaggi, Pablo Kantor, Alejandro Salvatierra, Juan Arellano, Guillermo
Marchetti, Juan Femandez, y Alejandro Palacios.

Concordancia

SPECT CGAMMAPlanar wECOSTRESS m ERGO

SAC 2007

Ademas de la imprecision de esos estud

CACI
plementario en la

sindromes coronari

la Perfusion Miocardica con radioisotopos o la evaluacién
o por medio del Eco stress.

ciona que aproximadamente el 70 % de los pacientes con
oronariografia sin estudios evocadores de isquemia, para
sta dando los sintomas en ese momento.

Low Diagnostic Yield of Elective
Coronary Angiography

Manesh R. Patel, M.D., Eric D. Peterson, M.D., M.P.H., David Dai, M.S.,
J. Matthew Brennan, M.D., Rita F. H('Gb{"g, M.D., H. Vernon Andersen, M.D.,
Ralph G. Brindis, M.D., and Pamela S. Douglas, M.D

N Engl ) Med 2010;362:886-95.

Copyright © 2010 Massachusetts Medical Society.
Atotal of 398,978 patients were included in the study. The median age was 61 years;
52.7% of the patients were men, 26.0% had diabetes, and 69.6% had hypertension.
Noninvasive testing was performed in 83.9% of the patients. At catheterization,
149,739 patients (37.6%) had obstructive coronary artery disease. No coronary artery
disease (defined as <20% stenosis in all vessels) was reported in 39.2% of the pa-
tients. Independent predictors of obstructive coronary artery disease included male
sex (odds ratio, 2.70; 95% confidence interval [CI], 2.64 to 2.76), older age (odds
ratio per S-year increment, 1.29; 95% CI, 1.28 to 1.30), presence of insulin-dependent
diabetes (odds ratio, 2.14; 95% CI, 2.07 to 2.21), and presence of dyslipidemia (odds
ratio, 1.62; 95% CI, 1.57 to 1.67). Patients with a positive result on a noninvasive test
were moderately more likely to have obstructive coronary artery disease than those
who did not undergo any testing (41.0% vs. 35.0%; P<0.001; adjusted odds ratio,
1.28; 95% CI, 1.19 to 1.37).
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Validation of Magnetic Resonance Myocardial Perfusion
Imaging With Fractional Flow Reserve for the Detection of
Significant Coronary Heart Disease

Stuart Watkins, BSc, MBChB, MRCP, MD: Ross McGeoch, MBChB, MRCP;
Jonathan Lyne. BSc, MB BChir, MRCP: Tracey Steedman, BSc: Richard Good, BA, MBBS. MRCP:
Mairi-Jean McLaughlin, MBChB, MRCGP: Tony Cunningham: Vladimir Bezlyak. PhD:
lan Ford, BSc, PhD: Henry I. Dargie. MBChB. FRCP; Keith G. Oldroyd. MBChB. MD. FRCP

Background—Magnetic resonance myocardial perfusion imaging (MRMPI) has a number of advantages over the other
noninvasive tests used to detect reversible myocardial ischemia. The majority of previous studies have generally used
quantitative coronary angiography as the gold standard to assess the accuracy of MRMPI; however, only an approximate
relationship exists between stenosis severity and functional significance. Pressure wire—derived fractional flow reserve
(FFR) values <<0.75 correlate closely with objective evidence of reversible ischemia. Accordingly, we have compared
MRMPI with FFR.

Methods and Results—One hundred three patients referred for investigation of suspected angina underwent MRMPI with
a 1.5-T scanner. The stress agent was intravenous adenosine (140 wg - kg ' - min "), and the first-pass bolus contained
0.1 mmol/kg gadolinium. In the following week, coronary angiography with pressure wire studies was performed. FFR
was recorded in all patent major epicardial coronary arteries, with a value <0.75 denoting significant stenosis. MRMPI
scans, analyzed by 2 blinded observers, identified perfusion defects in 121 of 300 coronary artery segments (40%), of
which 110 had an FFR </0.75. We also found that 168 of 179 normally perfused segments had an FFR =0.75. The
sensitivity and specificity of MRMPI for the detection of functionally significant coronary heart disease were 91% and
94%, respectively, with positive and negative predictive values of 91% and 94%.

Conelusion—MRMPI can detect functionally significant coronary heart disease with excellent sensitivity, specificity, and
positive and negative predictive values compared with FFR. (Circulation. 2009;120:2207-2213.)

Coronary Flow Reserve Calculated From
Pressure Measurements in Humans
Validation With Positron Emission Tomography
Bernard De Bruyne, MD; Thierry Baudhuin, MD¥; Jacques A. Melin, MD, PhD;

Nico H.J. Pijls, MD, PhD; Stanislas U. Sys, MD, PhD; Anne Bol, PhD; Walter J. Paulus, MD;
‘Guy R. Heyndrickx, MD, PhD; William Wijns, MD, PhD

Background Experimental studies have shown that frac-
tional flow reserve (defined as the ratio of maximal achievable
flow in a stenotic area to normal maximal achievable flow) can
be calculated from coronary pressure measurements only. The
objectives of this study were to validate fractional flow reserve
calculation in humans and to compare this information with
that derived from quantitative coronary angiography.

Methods and Results Twenty-two patients with an isolated,
discrete proximal or mid left anterior descending coronary
artery stenosis and normal left ventricular function were
studied. Relative myocardial flow reserve, defined as the ratio
of absolute myocardial perfusion during maximal vasodilation
in the stenotic area to the absolute myocardial perfusion
during maximal vasodilation (adenosine 140 ug-kg™ - min™'
intravenously during 4 minutes) in the contralateral normally
perfused area, was assessed by *O-labeled water and positron
emission tomography (PET). Myocardial and coronary frac-
tional flow reserve were calculated from mean aortic, distal
coronary, and right atrial pressures recorded during maximal
vasodilation. Distal coronary pressures were measured by an
ultrathin, pressure-monitoring guide wire with minimal influ-
ence on the transstenotic pressure gradient. Minimal obstruc-
tion area, percent area stenosis, and calculated stenosis flow

Teserve were assessed by quantitative coronary angiography.
There was no difference in heart rate, mean aortic pressure, or
rate-pressure product during maximal vasodilation during
PET and during catheterization. Percent area stenosis ranged
from 40% to 94% (mean, 77x13%), myocardial fractional flow
reserve from 0.36 to 0.98 (mean, 0.61£0.17), and relative flow
reserve from 0.27 to 1.23 (mean, 0.60+0.26). A close correla-
tion was found between relative flow reserve obtained by PET
and both myocardial fractional flow reserve (r=.87) and
coronary fractional flow reserve obtained by pressure record-
ings (r=.86). The correlations between relative flow reserve
obtained by PET and stenosis measurements derived from
quantitative coronary angiography were markedly weaker
(minimal obstruction area, r=.66; percent area stenosis,
r==.70; and stenosis flow reserve, r=.68).

Conclusions  Fractional flow reserve derived from pressure
measurements correlates more closely to relative flow reserve
derived from PET than angiographic parameters, This vali-
dates in humans the use of fractional flow reserve as an index
of the physiological consequences of a given coronary artery
stenosis. (Circulation. 1994;89:1013-1022.)

Key Words e angiography e tomography e rate-pressure
product

Comportamiento funcional de lesiones de grado

Table 4. Number of Coronary Arterial Territories With

Functionally Significant Disease (FFR <0.75) Compared With

the Number of Territories Demonstrating Hypoperfusion on the

MRMPI Scan Per

Patient

103 p

Arterial Territories per Patient With

Perfusion Defect, n

Arteries Per Patient With

FFR <0.75, n

Total

0
1
2
3
Total

21 3 0

23 4 25

25
38
25
10
98

The data from 3 patients with results for only 2 arterial territories were
excluded from this table.
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intermedio. Evaluacién mediante Doppler
intracoronario, angiografia digital y estudio de

perfusion con imagenes tomograficas

FERNANDO A. CURA*, RUBEN PIRAINO, LUIS A. GUZMAN, ALEJANDRO MERETTA®,

Concordancia del Doppler intracoronario con los estudios

de perfusién tomogrifica

Grupo A Grupo B
Perfusidn normal Perfusion ancrmal
(1n=14) (n=29)
FRC<2 1( 7%) 8 (89%)
FRC22 13 {93%) 1 (11%)

DANIEL CRAGNOLINO, OSVALDO MASOLI#, LUCIO T. PADILLA, JUAN FERNANDEZ,
MARCELO TRIVI, ALEJANDRO PALACICS, JORGE BELARDI*
Revista argentina de Cardiologia Marzo-Abril 1998. Vol 66 N¢ 2

Kappar=0811IC 95% =0,42-1,2

p < 0,001

Concordancia 91% (21/23)
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Optimal Medical Therapy with or without PCI
for Stable Coronary Disease
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Valor del Flujo Fraccional de Reserva
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CACI
Recomendaciones CACI %

El CACI recomienda la utilizacion de FFRC en:

Evaluacion de lesiones angiograficamente moderadas
(entre 50 y 70%) en pacientes sintomadticos o con estudios
funcionales no concluyentes.

Pacientes con sindromes coronarios, con enfermedad de
multiples vasos que requieran revascularizacion completa
mediante angioplastia.

Pacientes que ingresan a la sala de intervencionismo
cardiovascular sin estudios funcionales.

Pacientes con infarto agudo de miocardio, que necesitan
revascularizacion completa funcional.

Evaluacion de lesiones moderadas tronco de coronaria
izquierda.




CAC]
Recomendaciones CACI @

Beneficios de la técnica: valor de cuerda aprox. $22.000

La realizacion de este método de evaluacion, en la sala de

procedimientos.

* disminuye la cantidad de stent colocados (Media de $ 20.000 cada
stent.)

* acorta los tiempos de internacion. (Media $22. 000 dia).

* disminuye la cantidad de estudios complementarios y la repeticion
de procedimientos.

* |a colocacion de stent guiados por FFRC, tiene menor chance de re-
estenosis. ( Reduciendo significativamente las reinternaciones vy re
intervenciones aprox. S 70.000 cada ATC)

* reduce en forma significativa la cantidad de contraste en el grupo
guiado con FFRC. ( Reduce la chance de Insuficiencia Renal, con el
aumento de costos que esta significa).
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Consenso

Consenso CACI: Medicion de la fraccidon de reserva
de flujo coronario

Consensus from the Argentine Society for Cardiac Interventions (CACI):
coronary fraction flow reserve

José Alvarez, Alejandro Cherro, Alejandro Diego Fernandez, Leandro Lasave, Alejandro Palacios y Ernesto Torresani.

Palabras clave: fraccién de reserva de flujo coronario, fesiones coronarias, angioplas- Key words: FFR, coranary lesions, coronary angioplasty.

lia coronaria.

Revista Argentina de Cardicangiologia Intervencionista 2016;7(2):078-082



En pacientes con enfermedad coronaria estable la ALl
FFR es iitil para evaluar y decidir la revasculariza-
cién de lesiones intermedias (50 a 70%) o mds severas ‘
(menores a 90%) en las siguientes situaciones:
o Cuando las pruebas de esfuerzo estdn contraindi-

cadas, no estin disponibles o no son concluyenes

(Clase I nivel de evidencia A).
o En pacientes con enfermedad de miiltiples vasos

que serdn sometidos a un procedimiento de angio-

plastia miiltiple (Clase Ila nivel de evidenca B).

En el Infarto agudo con supradesnivel ST no debe  Ey lesiones intermedias del tronco de la coronaria Iz-
realizarse medicion de la reserva de flujo en el vaso quierda y en ausencia de otro marcador de riesgo una
responsable (Clase Il nivel de evidencia C). FER mayor a 0,80 permite identificar a aguellos pa-

En el Infarto agudo con supradesnivel ST la medicion ) . . .
de La reserva de flujo en un vaso no responsable pue- cientes que tendrdn buena evolucién sin tratamiento

de servir para identificar lesiones que no requierenser e revascularizacién (Clase IIb nivel de evidencia C).
tratadas en una estrategia de revascularizacion in-  En lesiones de bifurcacion y luego de tratar con stent
mediata (Clase IIb con nivel de evidencia B). el vaso principal, una FFR mayor de 0,80 en el vaso
En sindromes coronarios agudos sin supradesnivel ST [ateral indica que no es necesario tratar este vaso late-

la medicidn de Ia reserva de flujo en lesiones no res- ral (Clase Ila nivel de evidencia B).
ponsables permite identificar aquellas que no requie-

ren tratamiento de revascularizacion (Clase Ila nivel
de evidencia B).
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