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NUEVO INDICE
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Resumen

Introduccion y objetivos: 1. Analizar la seguridad y eficacia de la guia de presion encarcelada en
bifurcaciones tratadas con stent provisional (PS). 2. Vaorar el resultado del ramo secundario (RS) usando €l
valor deiFR.

Material y métodos: Entre junio y diciembre de 2017,21 pacientes con lesion en bifurcacion apropiada parala
estrategia de PS fueron incluidos. La guia de presion fue pasada a RS basalmente. La determinacion de iFR
fue obtenidaen el RS de formabasal y tras € implante del stent en el vaso principal (VP), dgjando laguiade
presion atrapada. El RS fue posdilatado si €l iFR era 0,89, realizando posteriormente una nueva
determinacién deiFR.

Resultados: Edad media: 63 + 9 afios, siendo el 81% varones. Siete pacientes eran diabéticos, 13 hipertensos
y 14 hipercolesterolémicos. Presentacion clinica: angina estable, 10 pacientes; sindrome coronario, 11
pacientes. Bifurcacién predominante: arteria descendente anterior y ramo diagonal (62%); tipo predominante
segun Medina: 1,0 (38,1%). El iFR basal fue de 0,79 £ 0,18. Traslasueltadel stent en el VP, e iFR obtenido
en el RSfue de 0,88 £ 0,09. Estos valores fueron confirmados en 17 pacientes. En 4, objetivamos
descalibracion por 1o que se realiz6 una nueva val oracion. Ocho pacientes requirieron posdilatacion del RS
acorde a iFR obtenido. El iFR tras |a posdilatacion fue de 0,92 + 0,02. No se produjeron fracturas de la guia.
En el estudio microscopico, observamos dafio leve 0 moderado en 13 guias. Tras un seguimiento medio de
148 + 70 dias no se han registrado eventos adversos.

Conclusiones: El uso de la guia de presion encarcelada para monitorizar €l resultado en la estrategia de PS es
segura. La necesidad de una nueva calibracion durante el procedimiento podria suponer una limitacion. El
uso del iFR otorga nuevainformacion fisiol 6gica sobre la significancia clinica de la estenosis residual en el
RS.
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