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Utilidad de la reserva de flujo fraccional para guiar la revascularizacién en un paciente con
sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST

Resumen
La reserva de flujo fraccional (FFR) es el patron oro para evaluar la severidad funcional de una estenosis coronaria epi-
cardica. La revascularizacion guiada por fisiologia coronaria ha demostrado su utilidad en la cardiopatia estable, pero
también en el sindrome coronario agudo (SCA). Presentamos el caso de un paciente de 58 afos con SCA, que presenté en
la cineangiocoronariografia dos estenosis angiograficamente significativas, decidiéndose realizar una revascularizacion
guiada por fisiologia coronaria. Mediante la utilizacion de FFR, se determiné la necesidad de revascularizar solo una de
las lesiones, llevando a un cambio en la conducta terapéutica que ejemplifica la virtud de contar con herramientas de es-
tudio de la fisiologia coronaria para la toma de decisiones.
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Utility of fractional flow reserve to guide revascularization in patients with acute coronary syndrome
without ST segment elevation
Summary
Fractional flow reserve is the gold standard for evaluating the functional severity of an epicardial coronary stenosis. Co-
ronary physiology-guided revascularization has been shown to be useful in stable heart disease, but also in acute coro-
nary syndrome. We present the case of a 58-year-old patient with acute coronary syndrome, who presented two angio-
graphically significant stenosis. We decided to perform revascularization guided by coronary physiology. Using fractio-
nal flow reserve, the need to revascularize only one of the lesions was determined, leading to a change in therapeutic
behavior that exemplifies the virtue of having coronary physiology tools for decision-making.
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Utilidade da reserva fracionaria de fluxo para guiar a revascularizacdo em paciente com sindrome
coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST
Resumo
A reserva fracionaria de fluxo é o padrao-ouro para avaliar a gravidade funcional de uma estenose coronariana epicardi-
ca. A revascularizacéo guiada pela fisiologia coronariana demonstrou ser util em doencas cardiacas estaveis, mas tam-
bém na sindrome coronariana aguda. Apresentamos o caso de um paciente de 58 anos com sindrome coronariana aguda,
que apresentou duas estenoses angiograficamente significativas na angiografia coronariana, e decidiu realizar revascu-
larizacéo orientada pela fisiologia coronariana. Com o uso da reserva fracionaria de fluxo, foi determinada a necessidade
de revascularizar apenas uma das lesoes, levando a uma mudanga no comportamento terapéutico, que exemplifica a vir-
tude de possuir ferramentas de fisiologia coronariana para a tomada de decisao.
Palavras chave: RESERVA FRACIONADA DE FLUXO
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Introduccidn rio (FFR) es el patrén oro para medir la magnitud
La evaluacién visual de la gravedad de una lesion ~ funcional de una estenosis y evaluar si determina
coronaria en la cineangiocoronariografia (CACG)  isquemia. El cociente entre la presién media distal a
puede ser inexacta, resultando en una sobrestima-  una estenosis y la presion aértica media, con resis-
cién o subestimacién de laimportancia de la esteno-  tencias miocéardicas constantes y minimas (es decir,
sis coronaria epicardica. La reserva de flujo corona-  en hiperemia méxima), es el valor de FFR; este re-
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Figura1. Angiografia selectiva de coronaria izquierda, proyeccién craneal derecha (A) y proyeccién caudal derecha (B). Las flechas negras

sefnalan una estenosis indeterminada proximal de arteria descendente anterior. C: Resultado FFR de lesién visualizada en A y B.

presenta la relacién entre el flujo real méximo que
se logra en el vaso a través de la estenosis en rela-
cién con el flujo maximo posible si no existiera dicha
estenosis. Se considera a una estenosis como funcio-
nalmente significativa cuando implica una caida
>20% (FFR <0,80), por lo que existiria un beneficio
en tratarla, siendo seguro no revascularizar con un
FFR >0,80.

La angioplastia guiada por FFR se utiliza habi-
tualmente en la enfermedad coronaria estable, donde
se ha demostrado su beneficio en varios estudios al re-
ducir eventos adversos mayores. En contexto agudo,
su uso puede estar limitado por la presencia de disfun-
cién microvascular y la dificultad para conseguir hipe-
remia en el territorio comprometido. Aun asi, en el in-
farto agudo de miocardio sin elevacién del segmento
ST (IAMseST), las decisiones de manejo terapéutico
guiado por FFR proporcionan utilidad adicional a la
interpretacion visual de las lesiones coronarias y re-
duce la tasa de revascularizacién coronaria.

El objetivo de presentar el siguiente caso es de-
mostrar la utilidad practica de utilizar la fisiologia co-
ronaria en la resolucion de casos clinicos problema.

Caso clinico

Sexo masculino, 58 anos, hipertenso, dislipémico y
obeso. Presenté infarto agudo de miocardio (IAM)
en 2003 y 2013, revascularizado mediante angio-
plastia coronaria percutanea (ATC) con implante
de stent liberador de farmacos sobre arteria descen-
dente anterior (ADA) tercio medio, ramo interme-
diario y tercio distal de arteria coronaria derecha
(ACD). En 2017, ataque cerebrovascular (ACV) sin
secuelas. En tratamiento con acido acetilsalicilico
(AAS) 325 mg/dia, amlodipina 10 mg/dia y atorvas-
tatina 40 mg/dia. Comienza hace seis meses con
angor de esfuerzo clase 11, segiin la clasificacién de
la Canadian Cardiovascular Society.

Ingresa por angor de reposo intenso, de cuatro
horas de duracién, acompanado de sindrome neuro-
vegetativo. Al momento de la consulta se realiza
electrocardiograma (ECG) que evidencia ritmo si-
nusal de 70 cpm, onda P y segmento PR normales,
QRS 80 ms, EEM -309, sin trastornos de la repolari-
zacion, QTc normal, y curva de troponinas positiva
(TnT 60 pg/ml y 100 pg/ml, para un punto de corte
de 2 pg/ml). Al examen fisico, no presenta elemen-
tos de insuficiencia cardiaca ni otras alteraciones.
Se realiza diagnéstico de [AMseST.

CACG de urgencia evidencia estenosis excéntri-
ca moderada a severa en ADA proximal y resultado
mantenido de ATC sobre tercio medio. El ramo in-
termediario presenta resultado mantenido de ATC
previa. La ACD muestra estenosis moderada a nivel
de tercio medio y reestenosis difusa en tercio distal
que determina estenosis severa de 70% (figuras 1
A-By2A).

Dada la presentacion del paciente con sindrome
coronario agudo (SCA) sin cambios electrocardio-
graficos que nos orienten al territorio isquémico
responsable, y el hecho de que en la CACG se encon-
traron dos vasos que podrian explicar el cuadro cli-
nico, se decidié evaluar la significancia hemodina-
mica de cada estenosis coronaria mediante FFR.

Se utiliz6 una guia de presion Aeris TM Agile
Tip (St. Jude Medical). Se realiz6 hiperemia con
adenosina intracoronaria en bolo 144 ug (figuras 1,
2 y 3). Se interrogaron ambas lesiones, siendo el
FFR para la estenosis sobre la ADA de 0,87, y para
la estenosis sobre ACD de 0,74 (figuras 1 Cy 2 B).

Con este resultado se realiza ATC de lesion de
ACD con implante de un stent Xience Alpine
(Abbott®) 2,5 x 28 mm liberador de everolimus, ob-
teniendo buen resultado angiografico con flujo
TIMIIIIy buen flujo distal. La evaluacién funcional
pos-ATC evidencia una caida de presién no signifi-
cativa (FFR 0,85) (figura 3, A-B).

Present6 buena evolucion posterior bajo trata-
miento completo de prevencién secundaria.
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Figura 2. A: angiografia selectiva de arteria coronaria derecha proyeccion craneal. Flecha blanca sefiala estenosis mode-
rada tercio medio. La flecha negra senala reestenosis difusa que determina estenosis severa. B: Resultado FFR de lesién

visualizada en A.

Figura 3. A: angiografia selectiva de arteria coronaria derecha en proyeccion craneal izquierda visualizando resultado posan-
gioplastia. B: Resultado de FFR posangioplastia. La lesion moderada de tercio medio determina una caida de presién no

significativa.

Discusion

La ATC guiada por FFR es bien conocida en la en-
fermedad coronaria estable (ECE). El estudio
FAME demostré superioridad en disminuir los
eventos adversos de pacientes con ECE a los que se
realizé6 ATC guiada por FFR, en comparacién con
ATC guiada solo por angiografia-. Si bien la mayor
evidencia se encuentra en guiar la revasculariza-
ciéon por FFR en angina estable, en contexto de ines-
tabilidad es reproducible. Otro estudio que analizé
el subgrupo de pacientes del FAME con angina ines-
table o IAMseST, demostré que no presentaron di-
ferencias con respecto a pacientes con ECE en cuan-
to al efecto del uso del FFR, por lo quela ATC guiada
por FFR asocié reducciones del riesgo de eventos
adversos mayores en ambos subgrupos®.

La ATC guiada por FFR en pacientes con enfer-
medad multivaso determina un descenso significa-
tivo de eventos adversos mayores hasta los dos anos
de seguimiento. Esto puede explicarse, al menos en
parte, por un menor nimero de stent implantados,
y, por consiguiente, un menor riesgo de complica-
ciones relacionadas al mismo.

Se ha demostrado que existe una discordancia im-
portante entre la estimacién visual de una estenosis y
la severidad funcional medida por FFR. Esto se debe a
que la severidad funcional de una lesiéon no solo de-
pende de la reduccién del area de la luz, sino de otros
aspectos como localizacion, presencia de secuela, ex-
tensi6n del territorio y estado de la microcirculacién.

Una lesién proximal de un vaso importante como
la ADA, podria ser funcionalmente significativa a pe-
sar de que angiograficamente sea moderada, debido
a la gran cantidad de miocardio que perfunde. En el
caso presentado, la lesiéon proximal de ADA fue an-
giograficamente moderada a severa, dificil de catalo-
gar por su excentricidad, y el FFR permiti6 clasifi-
carla funcionalmente como “no significativa”.

Por otra parte, un porcentaje de estenosis angio-
graficamente severas no se correlacionan con este-
nosis funcionalmente significativas. Particular-
mente en el caso presentado, si bien la reestenosis
era angiograficamente significativa, se trata de un
vaso de mediano calibre en su sector distal que irri-
ga un territorio miocardico pequeno, lo cual podria
haber implicado que no fuera funcionalmente signi-
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ficativa. Sin embargo, el FFR determiné la necesi-
dad de tratar dicha estenosis.

Es probable que de no contarse con la posibilidad
de realizar FFR, se hubiera optado por realizar ATC
de ADA, o de ambas lesiones, o incluso se hubiese con-
siderado la posibilidad de cirugia de revascularizacién
miocardica por la edad del paciente y el buen lecho dis-
tal de la ADA. Por lo tanto, la revascularizacién guia-
da por fisiologia determiné un cambio en la conducta
terapéutica sélidamente fundamentado. Se ha de-
mostrado que en pacientes con IJAMseST el manejo
guiado por fisiologia determina una menor necesidad
de revascularizacion. Algunos estudios que analiza-
ron FFR y tomografia computada de emisién monofo-
ténica, en contexto de angina inestable o IAMseST,
informaron que el enfoque guiado por FFR reduce

costos de tratamiento sin aumento en las tasas de

eventos clinicos a un afo. o
Asi, la utilidad del FFR en la toma de decisiones

ha sido demostrada en miltiples escenarios clini-
cos, incluyendo el SCA, sin prolongar significativa-
mente el tiempo del estudio ni los costos.

Conclusiones

La revascularizacién miocardica guiada por fisiolo-
gia demostré utilidad en este caso de IAMSEST per-
mitiendo un tratamiento mas conservador (el trata-
miento de solo una de las estenosis problema) en re-
lacion con la practica habitual (guiada por angiogra-
fia) que hubiera resultado en el tratamiento de am-
bas estenosis. Se realiz6 un procedimiento méas sen-
cillo y se cumpli6 el objetivo de tratar la isquemia.
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