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Resumen

Introduccion y objetivos: Con €l objetivo de proporcionar informacion adicional durante la valoracion
angiografica de lesiones coronarias intermedias, evaluamos la relacion entre parametros angiogréaficos
cuantitativos (QCA) y reservafraccional de flujo (FFR) por guia de presion.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes consecutivos con lesiones coronarias intermedias
valoradas por QCA y FFR entre enero-diciembre 2014.

Resultados: Seincluyeron 50 pacientes con 50 lesiones intermedias. Entre |as |esiones val oradas, 20 (40%)
fueron hemodinamicamente significativas (FFR 0,80). Las lesiones con FFR 0,80 tuvieron una mayor
longitud (11,51 + 5,45 mm vs 15,87 + 6,42 mm, p = 0,049), volumen de placa (43,48 + 21,04 mm3 vs 64,62
+ 16,33 mm3, p = 0,0001) y superficie de placa (6,78 + 3,58 mm? vs 10,51 + 5,75 mm?2, p = 0,007) mientras
gue €l resto de parametros por QCA (diametro luminal minimo, &rea luminal minima o porcentgje de
estenosis)no tuvieron relacion con la FFR. Lalocalizacion de lalesion en un segmento proximal fue el factor
mas fuertemente asociado a FFR 0,80. El andlisis de regresion sélo mostro correlacion significativa entre
FFRy volumen de placa (r =-0,415, p = 0,003). El andlisis de curvas ROC, demostro un areabajo la curva
(AUC) paravolumen de placa de 0,78, superficie de placa 0,73 y porcentaje de estenosis 0,65. El mejor
punto de corte para volumen de placa fue 44,61 mms3 (sensibilidad 90%, especificidad 66%), superficie de
placa 5,70 mm? (sensibilidad 80%, especificidad 55%) y porcentaje de estenosis (sensibilidad 70%,
especificidad 47%). Después del andlisis multivariante solo permanecio asociado a presencia de FFR 0,80 la
localizacion proximal de lalesion (OR 19,5, 1C95% 4,1-38,2) y e volumen de placa> 44,61 mm3 (OR 1,20,
1C95% 1,08-1,3).

Conclusiones: En nuestro estudio, las medidas habituales por QCA, como €l porcentaje de estenosis, no
mostraron relacion significativa con el valor de FFR. El volumen de placa fue el Unico pardmetro por QCA
gue se relaciond con la significacion fisiol6gica de unalesion coronaria intermedia, aunque la variable mas
fuertemente asociadas fue la presencia de lesion en segmento proximal.
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