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La evaluacién fisioldgica tras una intervencion coronaria percutdnea
(ICP) proporciona informacién prondstica importante, ya que los
valores mas bajos del indice diastélico instantdneo sin ondas (iFR)
tras la intervencién se asocian a resultados clinicos adversos'.
Aunque cada vez se emplea mas la prediccién virtual del iFR tras
la ICP para planificar las intervenciones, la evolucién temporal del
iFR inmediatamente después de un implante de stent sigue estando
poco definida®. Por ello, se investigd la cinética del iFR tras la ICP,
el tiempo necesario para alcanzar la estabilizacion fisiolégica, la
concordancia entre el iFR previsto virtualmente y el observado tras
la ICP y la relacion entre el tiempo de isquemia inducida por balén
y la recuperacién del iFR tras la intervencién. El estudio fue apro-
bado por el comité de ética local.

Se estudié prospectivamente a 107 pacientes consecutivos sometidos
a ICP guiada por iFR por presentar lesiones coronarias intermedias,
de novo y no calcificadas, con un iFR previo a la ICP < 0,89. La media
de edad fue de 65,1 £ 12,9 afios (el 63,0% de los pacientes, varones).
La hipertensioén (66,7%) y la dislipemia (51,9%) fueron los factores
de riesgo cardiovascular més prevalentes, seguidos de la diabetes
mellitus (24,1%) y la obesidad (21,3%). El 25,9% de los pacientes
tenia antecedentes de infarto de miocardio y el 35,2% se habia
sometido a una ICP con anterioridad. La mayoria de las interven-
ciones se realizaron por la presencia de angina estable (75,9%) y el
23,1% por infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento
ST. Los vasos tratados fueron la descendente anterior (DA) (48,6%),
la circunfleja izquierda (CXI) (31,8%) y la coronaria derecha (CD)
(19,6%). En todos los casos, la preparacién de la lesion se realizé con
balones semidistensibles o no distensibles.

La evaluacién del iFR coronario y el corregistro angiografico se
realizaron con el programa SyncVision (versién 4.1.0.5; Philips
Volcano, Bélgica). El iFR se calculé empleando una guia de presién
equipada con un sensor distal que permitia registrar simultdnea-
mente las presiones adrtica y coronaria distal durante el periodo
diastolico sin ondas, cuando la resistencia coronaria alcanza de
forma natural su valor minimo y la relacién entre presién y flujo
es estable. El valor distal del iFR se calculé como la media de 5
ciclos cardiacos consecutivos. Posteriormente, se realizé un registro
del iFR durante la retirada de la guia de presién con corregistro
angiografico, retirando lentamente la guia de presién y desplazédndola
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lentamente hacia el catéter guia bajo control fluoroscépico mientras
se registraban continuamente las presiones a lo largo del vaso. El
programa corregistré automaticamente los datos fisiolégicos obte-
nidos durante la retirada con las imagenes angiograficas correspon-
dientes, lo que permitié visualizar la localizacién y magnitud de los
gradientes de presion a lo largo de la coronaria. Este mapa fisiolo-
gico posibilita la planificacién virtual de la ICP, ya que permite al
hemodinamista simular el implante de stent y calcular el iFR distal
previsto tras la ICP. Aquellas lesiones con un iFR < 0,89 se consi-
deraron hemodindmicamente significativas y se recomend realizar
una ICP en estos pacientes®. Una vez que la angiografia final hubo
confirmado un buen resultado angiogréfico, se lavé el catéter guia
con solucién salina para evitar la amortiguacién de la onda de
presién. Tras la estabilizacion de dicha onda, se realizaron medi-
ciones seriadas del iFR cada minuto durante los 10 minutos poste-
riores al altimo inflado del balon mientras la guia distal se mantuvo
en una posicién fija. El tiempo de isquemia inducida por balén se
definié como la duracién acumulada de todos los inflados, expre-
sada en segundos.

El iFR medio previo a la ICP fue de 0,743 + 0,125. Inmediatamente
después de la ICP, el iFR fue considerablemente inferior al valor
final estabilizado y pasé de 0,899 + 0,032 al minuto a 0,933 £ 0,023
a los 10 minutos; p < 0,001. Los mayores incrementos se produ-
jeron durante los primeros 3 minutos, con aumentos menores,
aunque todavia significativos, hasta el minuto 5. Desde entonces,
las mediciones consecutivas dejaron de mostrar diferencias signifi-
cativas, lo cual indica que la estabilizacion fisiolégica se alcanzd
aproximadamente 5 minutos después del implante de stent (figura 1).
En lineas generales, el 89,7% de los pacientes presenté un incre-
mento del iFR > 0,01 entre la primera medicién tras la ICP y el
valor maximo, con un aumento medio de 0,038 + 0,022.

Los valores fisioldgicos globales variaron en funcién del territorio
coronario. Las lesiones de la CXI y de la CD presentaron valores
de iFR tras la ICP superiores a los de las lesiones de la DA. Se
observd una interaccién significativa entre el tiempo y el vaso
tratado (p = 0,003), indicativo de que el perfil temporal de recupe-
racion en funcién del vaso tratado. Las lesiones de la CD alcanzaron
antes la estabilizacién fisiolégica y las de la DA mostraron una
mejoria més gradual.

El iFR previsto virtualmente tras la ICP fue de 0,944 + 0,022, ligera-
mente superior al valor maximo observado tras la ICP, de 0,937 + 0,022,
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Figura 1. Evolucion temporal del iFR tras la ICP y su relacion con el tiempo de isquemia inducida por balén. A: cambios temporales en el iFR medio tras la
ICP segun la arteria coronaria tratada. Las lesiones de la descendente anterior (DA) mostraron los valores iniciales de iFR mas bajos tras la ICP y la mayor
recuperacion fisiologica tardia y las lesiones de la circunfleja izquierda (CXI) y la coronaria derecha (CD) alcanzaron valores de iFR mas elevados y una
estabilizacion mas temprana. B: evolucion temporal global del iFR medio tras la ICP tras el implante de stent. El iFR medio aumentd rapidamente durante los
primeros 3 a 5 minutos tras la ICP, seguido de una fase de estabilizacion a partir de aproximadamente el minuto 5, hasta aproximarse al iFR previsto virtualmente
tras la ICP (~ 0,94). C: correlacion entre el tiempo total de isquemia inducida por balén y la magnitud de la recuperacion del iFR, definida como la diferencia
entre los valores maximo e inicial del iFR tras la ICP. Un mayor tiempo acumulado de inflado del balén se asocié a una mayor recuperacion fisioldgica tardia
(r de Pearson=0,50; p <0,001), lo cual sugiere que la isquemia transitoria durante la ICP contribuye a una disminucion reversible de los parametros fisioldgicos
coronarios tras la intervencion. DE: desviacion estandar. ICP: intervencion coronaria percuténea. iFR: indice diastélico instantaneo sin ondas.

con una diferencia media de 0,007 £ 0,013; p < 0,001. No obstante,
el valor previsto virtualmente mostré una estrecha correlaciéon con el
valor observado (r =0,84; p < 0,001), lo que avala su utilidad a la hora
de calcular la mejoria fisiolégica que podria alcanzarse.

El tiempo de isquemia inducida por balén mostré una correlacién
positiva con la magnitud de la recuperacién del iFR tras la ICP
(r de Pearson = 0,50; p < 0,001). El anélisis de regresion lineal
mostré un incremento aproximado de 0,020 unidades de iFR por
cada 10 segundos adicionales de inflado acumulado del balén.
Aquellos pacientes con tiempos de inflado mas largos se recupe-
raron mejor con respecto a las primeras mediciones obtenidas tras
la ICP, lo cual sugiere un mayor grado de supresién fisioldgica
transitoria inmediatamente después de la intervencidn.

Se sabe que la isquemia miocardica transitoria inducida por el inflado
del balén produce una hiperemia microvascular reactiva mas intensa
y prolongada que la que se consigue con la administracién conven-
cional de adenosina*. En consecuencia, es posible que inmediata-
mente después de la ICP no se restablezcan las verdaderas condi-
ciones fisiolégicas de reposo, lo cual daria lugar a valores de iFR
artificialmente bajos. Nuestros hallazgos demuestran que el iFR tras
la ICP es un parametro dindmico y que, cuando se mide inmediata-
mente después del implante de stent, puede subestimar considerable-
mente el resultado fisiolégico final. La estabilizacién fisiolégica se
produjo en torno a 5 minutos después de la ICP, lo cual sugiere que
las mediciones obtenidas antes de estos 5 minutos podrian no reflejar
con precision el estado fisiolégico definitivo tras la intervencién.
Ademés, la asociaciéon entre el tiempo de isquemia inducida por
balén y la recuperacion del iFR respalda la hipdtesis de que la
hiperemia microvascular transitoria inducida por el balén contribuye
a la subestimacion inicial de la mejoria fisioldgica cuando los indices
de reposo se miden inmediatamente después de la ICP.

El presente estudio tiene varias limitaciones, entre ellas su disefio
unicéntrico y la ausencia de datos sobre los resultados clinicos a
largo plazo. Ademas, el periodo de observacién de 10 minutos
podria no haber sido suficiente para caracterizar por completo la
evolucién temporal del iFR tras la ICP, dado que la recuperacion
fisiolégica puede continuar mas alla del periodo de observacién del
estudio. No obstante, estos resultados sugieren que la evaluacién
fisiolégica tras la ICP deberia posponerse, entre 3 y 5 minutos como
minimo, tras el implante de stent, especialmente en aquellas inter-
venciones que requieren tiempos largos de inflado del balén.
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