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Introduccién y objetivos: Resting full ratio (RFR) es un indice no
hiperémico novedoso con una buena correlacién con la reser-
va fraccional de flujo (FFR).

Métodos: Incluimos 133 pacientes con estenosis coronaria
angiograficamente moderada evaluada mediante FFR, reser-
va de flujo coronario (CFR), indice de resistencia microvascu-
lar (IMR) y RFR. Las lesiones se clasificaron en: verdaderos
positivos (FFR+ RFR+), verdaderos negativos (FFR- RFR-), fal-
sos positivos(FFR- RFR+) y falsos negativos (FFR+ RFR-). El ob-
jetivo primario fue la influencia del CFR e IMR sobre la
precisién diagnéstica del RFR. Los objetivos secundarios fue-
ron la precisién diagndstica del RFR y el compuesto MACE
(SCA, revascularizacién inducida por isquemia, insuficiencia
cardiaca y muerte cardiovascular) a 2 anos.

Resultados: FFR coincidié con RFR en 98 casos (73,7%), con
una fuerte correlacién lineal positiva(r = 0,83; p < 0,001) y
un area bajo la curva (AUC) de 0,897(p = 0,011). El rendi-
miento diagnédstico del RFR muestra sensibilidad del 85%,
especificidad del 70,4%, valor predictivo positivo del 54%,
valor predictivo negativo del 91,4%. El CFR fue mas bajo en
los casos de RFR positivas (p = 0,002), IMR (p = 0,45) y Pd/Pa
(p = 0,45) no mostraron diferencias entre grupos. CFR < 2
muestra una concordancia diagnéstica de FFR/RFR mas
baja que aquellos con CFR normal (el 69 frente al 83%; p =
0,046) debido principalmente a RFR falsos positivos (FP
28%, FN 2%). IMR normal/anormal no influia (el 75 fente al
77%; p = 0,78). CFR < 2 se relaciona con mayor riesgo de
MACE a 2 anos (p = 0,011).

Conclusiones: E1 RFR tiene un buen rendimiento diagnésti-
co en comparacién con la FFR. Las discordancias FFR/RFR
se vieron influidas por las diferencias en el CFR, debido
principalmente a un aumento de falsos positivos de RFR.
Ademads, un CFR anormal fue un predictor independiente
de MACE.
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Introduccién y objetivos: Podria existir una relacién inversa
entre el indice de masa corporal (IMC) y la mortalidad tras el
implante de vélvula adrtica percutanea (TAVI) seglin los estu-
dios publicados. El objetivo de nuestro estudio fue analizar si
el IMC tiene un efecto pronéstico en los pacientes que se so-
meten a TAVL

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de los pacientes
con estenosis adrtica severa (EAs) tratados con TAVI entre
2010 y 2019. Los pacientes se dividieron en 3 grupos en fun-
cién del IMC (kg/m?: bajo-normopeso (<25), sobrepeso y obe-
sidad tipo 1 (25-34,9) y obesidad tipos 3 y 4 (235), y se
compararon los resultados en cuanto a complicaciones peri-
procedimiento y mortalidad intrahospitalaria y a largo plazo.
Resultados: 245 pacientes (62% mujeres; edad media 79 + 7
anos) con EAs sometidos a TAVI. Un 18% tenia bajo-normope-
S0, un 67% sobrepeso-obesidad tipo 1y el resto obesidad tipos
3y 4. Las caracteristicas basales de los grupos fueron simila-
res, con una mayor prevalencia de diabetes en el grupo de
obesidad 3 y 4. En el grupo de pacientes con sobrepeso y obe-
sidad tipo 1 se observé una menor tasa de rehospitalizaciones
(el 36 frente al 57% en los otros 2 grupos; p = 0,009) y de mor-
talidad total (el 23 frente al 44% en bajo-normopeso y el 42%

en obesidad tipos 3 y 4; p = 0,006). No se objetivaron diferen-
cias significativas en cuanto a las complicaciones vasculares
entre los 3 grupos.

Conclusiones: En nuestra muestra se objetivaron mejores re-
sultados en rehospitalizacién y supervivencia en los pacien-
tes con sobrepeso y obesidad tipo 1.
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Introduccion y objetivos: El objetivo fue analizar la utilidad,
seguridad y eficacia de la evaluacién fisiolégica con el indice
diastélico sin ondas (iFR) en lesiones no culpables de pacien-
tes con sindrome coronario agudo (SCA) revascularizados
con éxito.

Métodos: Registro multicéntrico que incluyé pacientes con
SCA revascularizados con éxito y que presentaban otras le-
siones analizadas fisiolégicamente con iFR entre enero de
2017 y diciembre de 20109. El objetivo primario fue un com-
puesto de muerte cardiaca, infarto de miocardio no fatal,
trombosis de stent probable o definitiva y nueva revasculari-
zacién (MACE).

Resultados: Se incluyeron un total de 356 pacientes con 472
lesiones no culpables. La edad media fue de 66 = 11 afios. La
presentacién clinica fue sindrome coronario agudo sin eleva-
cién del segmento ST (NSTEMI) en 235 pacientes (66%) y sin-
drome coronario agudo con elevacién del segmento ST
(STEMI) en 121 pacientes (34%). Tras un seguimiento de 22 +
10 meses, el objetivo primario ocurrié en 32 pacientes (9%).
No hubo diferencias en funcién de la presentacién clinica
(NSTEMI frente a STEMI, el 9,1 frente al 8,9%; p = 0,570) o la
estrategia seguida por iFR (revascularizacién de todas las le-
siones frente al menos una lesién diferida por presentar un
iFR > 0,89, el 10,5 frente al 8,4%, p = 0,476).

Conclusiones: El uso del iFR para guiar la toma de decisiones
en lesiones no culpables parece ser segura, con un aceptable
porcentaje de MACE en el seguimiento. Pacientes con al me-
nos una lesién sin significacion fisiolégica diferida de revas-
cularizacién y aquellos con revascularizacién completa
presentaron un riesgo similar de sufrir un MACE al segui-
miento.
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Introduccién y objetivos: El impacto de la enfermedad renal
crénica (ERC) en los pacientes con estenosis adrtica severa



