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La Angiografia coronaria tiene sus limitaciones que pueden ser minimas
si se acompaia de estudios intracoronarios (evaluacion funcional o
imagenes intracoronarias)

La FFR es un método funcional invasivo que permite una correcta toma
de decisiones en la sala de hemodinamia y mejora los resultados clinicos
con una bibliografia que valida la utilizacion del método

Hay Guias de practicas clinicas que apoyan su uso.

En Argentina se encuentra disponible en un nudmero limitado de centros
y no existen estadisticas fuertes a nivel nacional.
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Describir las caracteristicas y resultados del uso de FFR en
nuestra poblacion de pacientes sometidos a wuna
angiografia coronaria con la necesidad de un estudio
invasivo funcional para cuantificar determinadas lesiones y
acompanar decisiones terapéuticas.
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Materiales y Métodos

Es un estudio retrospectivo, observacional, unicéntrico.

Se incluyeron pacientes desde Marzo a Setiembre de 2019.

Se incluyeron 12 pacientes y el analisis de 22 lesiones.
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* Se analizaron lesiones en pacientes en los diferentes contextos
clinicos aceptados en la actualidad que validan el uso del FFR como
es:

- la enfermedad de multiples vasos

- enfermedad de tronco de coronaria izquierda < '
- lesiones en bifurcacion

- en lesiones que probablemente ocasionaron el infarto en
sindromes coronarios no ST

- en lesiones no culpables del infarto en sindromes coronarios
agudos con elevacion del ST
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* La magnitud de las lesiones fueron determinadas por
angiografia visual por hemodinamista entrenado vy
angiografia cuantitativa.

 Se determind FFR menor a 0,8 como valor de corte para
cuantificar una lesion como funcionalmente significativa
valorando tamano del vaso y territorio irrigado para concluir
conducta por el hemodinamista.

e Se utilizaron dosis altas de adenosina

(de 120microgramos a 600microgramos)
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Se incluyeron 12 pacientes y el andlisis de 22 lesiones.
Resultados

La mediana de edad fue 59,5 anos.

Factores de riesgo cardiovascular:
33% Diabetes

50% HTA

58% Tabaquismo y dislipidemia

Estudios Previos

- Todos tenian ecocardiograma Doppler
- 3 pacientes ergometria

- 1 paciente tomografia multicorte
- Ningun paciente cdmara gamma
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Resultados El contexto clinico

- sindrome coronario agudo sin elevacion del ST
(5 pacientes)

- angiografia programada previa al alta para analisis
de arteria no culpable del infarto en sindrome
coronario agudo con elevacion del ST

(4 pacientes)

- sindrome coronario cronico en (3 pacientes.)
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Resultados

* Se logra identificar por angiografia coronaria
- 2 lesiones leves (30-40%),

- 15 lesiones intermedias (40-70%)

- 4 lesiones limitrofes (70%)

- 1 lesion severa (>70%)

Fueron analizadas funcionalmente.

‘F‘ HOSPITALCENTRAL

‘ DE MENDOZA



n |8lcacizors

Resultados

 Las lesiones leves (2) tuvieron FFR mayor a 0,8.
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Resultados

De las lesiones moderadas (15) el 40% fueron funcionalmente severas.
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Resultados

De las lesiones moderadas (15) el 40% fueron funcionalmente severas.

= I # -
o 4’) . /\'
A o v .
5 . . : J‘ % v -
_ A= \J ,

FFR DA: basal 0,95 / Aden 0,75
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Resultados

De las lesiones moderadas (15) el 40% fueron funcionalmente severas.
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e La lesion severa analizada fue en una arteria de
menos de 2.5mm y tuvo FFR mayor a 0,8.
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* De las lesiones limitrofes (4) el 50% fueron funcionalmente
severas.

* Una lesion limitrofe arrojo un FFR de 0,83 y se completo el
analisis con Tomografia de coherencia optica que mostro
un area minima de 1.8mm2 y placa vulnerable por lo que
se reconsiderd como severa (se realiza ATC)
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El analisis de los pacientes con FFR permitio individualizar al paciente y
elegir la mejor terapéutica guiada por isquemia.

En el 25% de los pacientes se eligio como estrategia la cirugia de
revascularizacion miocardica.

En el 33% se eligio no revascularizar y se opto por el tratamiento médico
optimo.

En el 42% de los pacientes se optd por revascularizar mediante
angioplastia con stent.
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* En todos los casos se uso stent liberador de
farmaco.

* En el 80% de las lesiones tratadas se obtuvo un FFR
optimo post angioplastia (mayor a 0,90), en una
lesion se obtuvo 0,88 a pesar de optimizar la
expansion a alta presion y se interpreté como

lesiones no significativas de la arteria proximal al
stent.

* No se observaron complicaciones de importancia
por el uso de adenosina.

* No hubo complicaciones con la cuerda guia con
sensor de presion.
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* No hubo angioplastias fallidas.

e Un paciente obitd (Tronco de coronaria izquierdo
severo) antes del alta en el posquirurgico mediato
de cirugia de revascularizacion con bypass.

* Del resto de los pacientes no hubo complicaciones
al alta ni a los 30 dias.
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Conclusiones

La medicion invasiva de la Reserva Fraccional de Flujo influyd como una
herramienta de peso para la toma de decision terapéutica y para guiar la
angioplastia coronaria.

LF‘ HOSPITALCENTRAL
‘ DE MENDOZA



i [Slcaci2oie Pitay

lr‘ HOSPITALCENTRAL

‘ DE MENDOZA




