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Arteria donante en recanalizacion de oclusion coronaria

cronica: CFC frente a RFF
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La revascularizacién de una oclusién coronaria total crénica (OTC)
esta indicada en pacientes con angina refractaria tras el tratamiento
de otras eventuales lesiones de tipo no OTC!. Los estudios obser-
vacionales sugieren que ante una estenosis intermedia localizada
en una arteria que aporta colaterales a un OTC ("arteria donante”),
los valores de la reserva fraccional de flujo (RFF) aumentan tras la
intervencion coronaria percutanea (ICP) de la OTC?. El cociente de

Tabla 1. Principales caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

flujo cuantitativo (CFC) ha demostrado una excelente correlacién
con la RFF en varios contextos®*. El proposito de este estudio fue
determinar la capacidad del CFC para predecir la gravedad de le-
siones intermedias en arterias donantes y comparar dicha capacidad
con el valor de este tras la ICP-OTC y con la RFF.

Se realiz6 un anélisis retrospectivo de un registro prospectivo que
incluy6 a pacientes tratados con éxito de una ICP-OTC con esteno-
sis intermedia concomitante (entre el 30-70% seglin estimacién

Variable N=33 Variable N=33
Caracteristicas basales Ubicacidn de la oclusién coronaria total crénica

Edad, afios 69,3 £ 11,7 Circunfleja izquierda 3(9,1%)
Sexo, masculino 21(63,6%) Descendente anterior 10 (30,3%)
Hipertensién 26 (78,8%) Coronaria derecha 20 (60,6%)

Diabetes mellitus 19 (57,6%)

Ubicacion de la arteria donante

Dislipidemia 27 (81,8%) Descendente anterior 23 (69,7%)

Tabaquismo 16 (48,5%) Coronaria derecha 10 (30,3%)

Infarto de miocardio previo 6(18,2%) Caracteristicas de la intervencion

Intervencion coronaria percutanea previa 4(12,1%) Técnica de recanalizacion exitosa

Cirugia de revascularizacién coronaria previa 3(9,1%) Diseccion-reentrada anterégrada 7(21,2%)

Enfermedad del tronco coronario izquierdo 0(0%) Guia de escalamiento anterégrado 17 (51,5%)

Enfermedad de la descendente anterior 14 (42,4%) Guia de escalamiento retrégrado 9 (27,3%)

Enfermedad de la circunfleja izquierda 11 (33,3%) Tiempo de fluoroscopia (min) 42,6 + 16,7

Enfermedad de la coronaria derecha 26 (78,8%) Dosis de contraste (cc) 3229 +134,1
Dosis de radiacién (Gy) 28+11
Recanalizacion exitosa de la oclusion coronaria total crénica 33 (100%)

Los datos se expresan como media + desviacion estandar o nimero absoluto (nimero y porcentaje).

* Autor para correspondencia.
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Diagrama de dispersién y diagrama de Bland-Altman de RFF pre-ICP frente a CFC pre-ICP
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Figura 1. Correlacion entre los valores del CFC y la RFF en la arteria donante de una OTC antes y después de la intervencién coronaria percutanea de la
OTC. Tanto los graficos de dispersion (izquierda) como los de Bland-Altman (derecha) muestran la fuerte correlacion entre el CFC calculado antes de la
ICP-0OTC y la RFF calculada tras la ICP-OTC, lo cual demuestra el potencial del CFC como herramienta predictiva por su independencia de la revascularizacion.
CCC: coeficiente de correlacion de concordancia; DE; desviacion estandar; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; ICP: intervencion coronaria percutanea;
OTC: oclusion coronaria total cronica; CFC: cociente de flujo cuantitativo; RFF: reserva fraccional de flujo.
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visual) en la arteria donante. Las mediciones de la RFF, obtenidas
a través del protocolo estdndar antes de iniciar la ICP-OTC vy tras
completarla, se pudo calcular para todos los participantes y el indice
de resistencia microcirculatoria (IMR) para el 72,7% de estos. Se
empled adenosina intracoronaria para inducir hiperemia. El1 CFC se
calculd retrospectivamente basandose en adquisiciones angiografi-
cas obtenidas antes y después de realizar la ICP-OTC y fue factible
en todos los casos. Para garantizar resultados reproducibles, las
medidas del CFC se tomaron a partir del sensor de la guia de
presién. E1 CFC lo calculd un técnico cegado empleando el QAngio
XA 3D/CFC (Medis Medical Imaging Systems, Paises Bajos). Los
valores de la RFF y del CFC por debajo de 0,80 se consideraron
positivos. Se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes cuyas
lesiones intermedias localizadas en la arteria donante fuesen ostiales
o presentaran alguna contraindicacién para la administracién de
adenosina. Se hizo un seguimiento clinico de los pacientes de 1 mes
y 1 afio de duracién. Las variables categoricas se expresaron como
recuentos y porcentajes y las continuas como media + DE. Tanto
la concordancia como la correlacién entre el CFC y la RFF se va-
loraron utilizando el grafico de Bland-Altman, el coeficiente de
correlacion de concordancia (CCC) de Lin y la prueba de Pearson.
Se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para garantizar la distribucion
normal de los datos. Todos los analisis se realizaron empleando el
paquete de software estadistico R, versioén 4.2.0 (R Project for statis-
tical computing).

Se analiz6é a un total de 33 pacientes. Las caracteristicas basales
tanto de los pacientes como de las intervenciones se muestran en
la tabla 1. La ubicacién més habitual de la OTC fue la coronaria
derecha (CD) (60,6%), seguida de la descendente anterior (DA)
(30,3%) y, por ultimo, de la circunfleja izquierda (CXI) (9,1%). Por
el contrario, la DA fue la arteria donante mas habitual (69,7%),
seguida de la CD (30,3%). Los valores medios preoperatorios de la
RFF de la arteria donante fueron 0,773 + 0,059, mostrando el 75,8%
de los pacientes una RFF positiva y unos valores CFC basales de
0,813 + 0,446 (36,4% positivo). Tras la ICP-OTC, los valores de la
RFF aumentaron hasta 0,844 + 0,049 (12,1% positivo) y los del CFC
hasta 0,825 + 0,044 (27,3% positivo). El cambio medio experimen-
tado por la RFF tras la ICP fue de + 0,067 (oclusién DAJ, + 0,073
(CXI) y + 0,08 (CD). La figura 1 ilustra los principales resultados
del estudio. Se observé una concordancia moderada entre las me-
diciones de la RFF y del CFC obtenidas antes de la ICP-OTC (CCC
= 0,65; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 0,48-0,77). Se
apreci6 una fuerte concordancia entre los valores del CFC obtenidos
antes de la ICP-OTC y los de la RFF obtenidos tras la ICP-OTC
(CCC =0,76; IC95%, 0,62-0,85), asi como entre los valores del CFC
calculados antes y después de la ICP (CCC = 0,93; IC95%, 0,87-
0,96). Por el contrario, la correlacién entre los valores de la RFF
antes y después de la ICP fue comparativamente mas débil (CCC
=0,44; IC95%, 0,275-0,58). E1 IMR demostré mejoras significativas
(de 43,1 £ 5,6 a 31,5 + 8,2 mmHg/s; p < 0,001) inmediatamente
después de la ICP-OTC.

Estos valores de resistencia microvascular tras la angioplastia coin-
ciden con los descritos previamente en la literatura médica durante
la fase aguda posterior a la revascularizacion en la que se hallaron
ligeras variaciones®.

Nuestros hallazgos coinciden con anteriores observaciones que
muestran un aumento de la RFF en la arteria donante que podria
deberse a un menor flujo absoluto total del territorio coronario
perfundido y a la resistencia microvascular existente tras reestable-
cer el flujo normal en la arteria donante’. La escasa variacion
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observada en los valores del CFC antes y después de la ICP podria
atribuirse al caracteristicas especificas del software de analisis an-
giografico podria no tener, del todo, en cuenta la fisiologia de la
microvasculatura ni el territorio total real perfundido por la arteria
donante. Estas limitaciones sugieren que el CFC podria ser una
mejor herramienta que el RFF como instrumento para la valoracién
de lesiones intermedias en arterias donantes; esta hipétesis requiere
una validacién prospectiva més amplia.

A pesar de las limitaciones de este estudio por su naturaleza retros-
pectiva y el tamafio muestral limitado, los hallazgos generadores de
hipétesis sugieren un menor impacto de las resistencias microvas-
culares en la valoracién por CFC que en la valoracién por RFF de

arterias donantes en pacientes con OTC. Se requieren mas estudios
prospectivos que confirmen estos hallazgos.

FINANCIACION

Ninguna.

CONSIDERACIONES ETICAS
El protocolo fue aprobado por el comité de ética y se obtuvo el

consentimiento informado de los pacientes. Se siguieron las reco-
mendaciones de las guias SAGER.

DECLARACION SOBRE EL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

No se utiliz6 inteligencia artificial durante esta investigacion.
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