CARDIOCORE.2016;51(2):58-61

Cardiocore

www.elsevier.es/cardiocore

Preguntas y respuestas

Revascularizacion coronaria en la enfermedad

@ CrossMark

multivaso: ;debe guiarse por reserva fraccional

de flujo?

Coronary revascularisation in multi-vessel disease:
Should it be guided by fractional flow reserve?

Carlos Sanchez Gonzalez*, Luz Divina Murioz Jiménez y Cristobal Urbano Carrillo

Unidad de Hemodindmica, Hospital Regional de Mdlaga, Mdlaga, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 8 de enero de 2016
Aceptado el 19 de enero de 2016
On-line el 10 de marzo de 2016

Introduccién

Con frecuencia observamos como la incorporacién de nove-
dades tecnoldgicas en los procedimientos médicos despierta
gran interés por parte de la comunidad cientifica; sin embargo,
las ocasiones en que dichas innovaciones aportan una autén-
tica mejora prondstica son bastante menos frecuentes. Una
de estas excepciones la constituye el empleo de la reserva
fraccional de flujo (fractional flow reserve [FFR]) en la valoracién
complementaria de lesiones coronarias.

El uso rutinario del FFR ha demostrado de forma robusta
y consistente reducir la aparicién de eventos clinicos, espe-
cificamente cuando se utiliza para guiar el intervencionismo
coronario percutaneo (ICP) sobre lesiones coronarias de sig-
nificacién dudosa por angiografia en pacientes estables?.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: cardiocar9@gmail.com (C. Sdnchez Gonzélez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2016.01.002

La evidencia disponible senala este procedimiento como un
avance notable en el terreno del ICP y como tal aparece reco-
gido en las guias de préctica clinica con el maximo nivel de
recomendacién y evidencia.

La utilizacién del FFR supone la incorporacién de parame-
tros funcionales en la valoracién invasiva de la enfermedad
coronaria; su uso habitual nos recuerda que la informacién
angiografica por si sola con frecuencia resulta insuficiente
para determinar la significacién real de las lesiones y que
otros factores como la extensién del territorio de miocardio
expuesto o el estado de la microcirculacién podrian jugar un
papel tan importante o més que los pardmetros puramente
morfolégicos. Estas consideraciones han conducido directa-
mente a nuevos planteamientos para la utilizacién del FFR
en escenarios diferentes, de entre los cuales merece especial
mencién el de la enfermedad coronaria multivaso (ECM). El
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avance que la guia de presién supone para su caracterizaciéon y
las potenciales consecuencias practicas que de su uso pueden
derivarse centran el contenido del presente manuscrito.

Enfermedad multivaso, importancia de la carga
isquémica

La revascularizacién coronaria juega un papel central en el
manejo de la ECM. Gran parte del tiempo y de los recursos
destinados a la atencién de estos pacientes gira en torno a la
revisién exhaustiva de la angiografia o a la discusién sobre
la modalidad méas apropiada de revascularizacién. Sin
embargo, el impacto pronéstico que la revascularizacién coro-
naria tradicional basada en criterios angiograficos tiene sobre
la ECM es ciertamente modesto. A excepcién de los casos con
sindrome coronario agudo o evidencia de isquemia extensa,
la revascularizacién coronaria no ha demostrado en este
contexto una influencia significativa sobre la ocurrencia de
eventos mayores en comparacién con el tratamiento farma-
colégico 6ptimo.

Este planteamiento cambia si consideramos la ECM desde
una perspectiva funcional. Estudios de los afios noventa
senalan la magnitud de la carga isquémica objetivada por
test no invasivos como determinante en el prondstico de
la ECM mas alld de la extensién expresada por criterios
angiograficos®. La combinacién de datos clinicos junto con
la carga isquémica determinada por gammagrafia ha demos-
trado ser mejor predictor de eventos en el seguimiento que la
conjuncién de datos clinicos y angiograficos, y en la misma
linea existe una asociacién directa entre la cuantia de la carga
isquémica valorada de modo no invasivo con el beneficio apor-
tado por la revascularizacién, asociacién que no se observa
con la puntuacién obtenida por los distintos scores angiografi-
cos. Por todo ello, resulta sorprendente ver como diariamente
nos dejamos llevar por la evidente informacién visual de la
angiografia ignorando la importancia que la isquemia clinica
o determinada por test no invasivos tiene en el manejo de los
pacientes.

Esta aproximacién directa basada en hallazgos angiogra-
ficos se encuentra favorecida por factores actuales como
la expansién creciente del acceso radial o la disponibilidad
mayor de salas de hemodindmica que nos hace considerar
mas frecuentemente el cateterismo cardiaco como prueba de
valoracién inicial. Ciertamente se trata de una practica que
supone la consideracién de la anatomia como punto de partida
en la toma de decisiones, aunque no necesariamente implica
que la informacién funcional quede excluida en la decisién
y planificacién del mejor tipo de tratamiento. Conocida la
topografia de la enfermedad coronaria, podemos pretender
seguidamente definir la extensién y distribucién de la carga
isquémica para determinar adecuadamente cudles son los
pacientes que mas se benefician de la revascularizacién. Es
en este punto donde la guia de presién se plantea como
una herramienta particularmente 1til, pues no solo permite
hacer una valoracién funcional sobre la marcha sin nece-
sidad de exploraciones diferidas poco operativas, sino que
ademads posibilita al mismo tiempo la caracterizacién funcio-
nal de cada lesién concreta conduciendo a la integracién de
informacién funcional y morfolégica. Esto permite considerar

conjuntamente en la toma de decisiones, y para cada lesién
especifica, el potencial beneficio esperable con la revasculari-
zacién (determinado por la cuantia del FFR) y las principales
dificultades o complicaciones esperables asociadas al procedi-
miento de ICP (determinado por la complejidad angiografica).
Las consideraciones aplicativas que pueden derivarse de esta
practica son especialmente evidentes en el manejo de pacien-
tes con ECM.

Guia de presion en la enfermedad multivaso

Aunque la cirugia de revascularizacién miocardica (coro-
nary artery by-pass graft [CABG]) constituye actualmente el
tratamiento de eleccién para la ECM, los avances del ICP
proporcionan resultados cada vez mas cercanos a ella. La
consideracién del FFR, por su impacto prondstico reconocido
como guia durante el intervencionismo, podria ser un ele-
mento clave para llegar a equiparar los resultados del ICP a
los obtenidos por la CABG.

Tal y como ya se ha sugerido, el uso del FFR clasifica las
lesiones coronarias en 2 grupos: las funcionalmente signi-
ficativas, donde debe centrarse el esfuerzo por lograr una
revascularizacién adecuada, y las carentes de repercusién
funcional, donde deben obviarse procedimientos de ICP por
no suponer estos mas que la exposicién a complicaciones
o perjuicios derivados del tratamiento revascularizador. Adi-
cionalmente, si conjugamos las caracteristicas funcionales
de cada lesién con su grado de complejidad angiografica
podremos evaluar de un modo més completo la convenien-
cia de actuar sobre ellas y el modo mas apropiado de hacerlo,
siempre desde la perspectiva de lograr el mejor balance
riesgo/beneficio posible para el paciente de acuerdo con la
estrategia global que se haya adoptado.

Con objeto de determinar si la estrategia de ICP guiada
por FFR puede ofrecer resultados similares a los obtenidos
con CABG en pacientes con ECM se esta llevando a cabo
actualmente el ensayo clinico FAME 3. Dicho estudio pretende
reclutar a 1.500 pacientes con ECM que, siendo apropiados
a priori para cualquiera de las 2 formas de tratamiento, son
asignados a ICP con stents farmacoactivos de segunda genera-
cién guiados por FFR o a CABG*. A la espera de los primeros
resultados de seguimiento previstos para finales del afio 2017,
existen argumentos para pensar que la modalidad de trata-
miento percutaneo cumplird en esta ocasién el criterio de no
inferioridad tras confrontarse con la cirugia. La figura 1 mues-
tra una comparacién indirecta de los resultados observados
en los estudios SYNTAX (ICP vs. CABG para el tratamiento de
la ECM) y FAME (ICP guiado por FFR vs. ICP basado en angiogra-
fia para el tratamiento de la ECM) en la que puede observarse
como la frecuencia de eventos del grupo ICP guiado por FFR en
el estudio FAME es muy similar al grupo quirtrgico del estu-
dio SYNTAX (13,2 vs. 11,2% respectivamente). Dicho en otras
palabras, la incorporacién del FFR a la estrategia de ICP parece
mejorar los resultados de dicho tratamiento hasta el punto de
hacerlos muy similares a los de la CABG. Si ademds tenemos
en cuenta que los pacientes del estudio FAME fueron tratados
con stents farmacoactivos de primera generacién y que paralos
pacientes del FAME 3 se pretende emplear Gnicamente stents
de Ultima generacién, cabria esperar por ello un beneficio
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Figura 1 - Comparacion indirecta de resultados de los
estudios SYNTAX y FAME.

CABG: coronary artery by-pass graft; ECAM: evento cardiaco
adverso mayor; FFR: fractional flow reserve; ICP:
intervencionismo coronario percutaneo.

pronéstico adicional en el grupo de ICP guiado por FFR del
FAME 3 que haria todavia més probable que las diferencias tra-
dicionalmente observadas entre ambos grupos de tratamiento
estuvieran ain més cerca de desaparecer.

Mas allé del resultado que ofrezca el estudio FAME 3 cen-
trado en el valor del FFR como asistencia durante el ICP, la
incorporacién rutinaria de la guia de presién en el manejo de
la ECM podria tener otras consecuencias destacables en fases
mas iniciales del proceso asistencial, antes incluso de adop-
tarse una modalidad concreta de revascularizacién. En este
sentido, un subestudio del estudio FAME en el que se anali-
zaron 497 pacientes dentro del brazo de ICP guiado por FFR
mostré como la reevaluacién del score syntax considerando
solo las lesiones que el FFR sefalé como funcionalmente sig-
nificativas (score syntax funcional) permitié clasificar en la
categoria de baja complejidad a 290 pacientes (59%) frente
a los 167 (34%) que resultaban de la valoracién basada en
criterios angiograficos®. Debe destacarse que la clasificacién
determinada por la puntuacién del syntax funcional tuvo
mayor capacidad de predecir eventos que la basada en el
syntax angiografico tradicional, lo que supone un argumento
plausible para plantear una estrategia de manejo segun la
cual deberia reconsiderarse el tratamiento percutaneo paralos
pacientes que teniendo un score syntax medio o alto mostraran
un syntax funcional bajo. Tratdndose de un enfoque plausi-
ble y atractivo debe recordarse, no obstante, que el valor de
una estrategia terapéutica basada en el célculo previo del score
syntax funcional no ha sido adecuadamente valorada hastala
fecha.

Debemos destacar por ultimo que cualquier intento de
estimar beneficios y riesgos asociados a un determinado
procedimiento serd cuanto menos inexacto si nos basamos
Unicamente en criterios angiograficos y/o funcionales. El ele-
mento que mejor predice la ocurrencia de eventos en el
seguimiento de los pacientes isquémicos continda siendo
el contexto clinico (forma de presentacién, comorbilidades,
severidad de los sintomas...), siendo esa la razén por la
que cada vez resulta mds imprescindible el sentido clinico
razonable capaz de interpretar y dimensionar los hallazgos

complementarios, incluido el FFR, de acuerdo con la realidad
concreta de cada paciente.

Conclusiones

El uso de la guia de presién supone un avance en la compren-
sién de la enfermedad coronaria incorporando la repercusién
funcional de cada lesién como elemento determinante en el
potencial beneficio pronéstico que puede obtenerse con la
revascularizacion.

La ventaja de incorporar el uso de la guia de presién en
la revascularizacién de la enfermedad multivaso reside en
la capacidad de integrar para cada lesién en concreto infor-
macién anatémica y funcional, avanzdndose en una mejor
comprensién del balance riesgo/beneficio y un mayor ajuste
del mismo.

El beneficio pronéstico adicional que la guia de presién
supone como asistente al ICP podria hacer que el resultado
de dicha estrategia fuera equiparable al ofrecido por el trata-
miento de CABG.

El uso de la guia de presién supone una recalificacién de la
ECM que podria ser determinante en la seleccién de una u otra
modalidad de revascularizacién. Una estrategia de manejo
basada en este criterio no ha sido adecuadamente valorada
hasta la fecha, y en ningin caso debe prevalecer sobre el cri-
terio clinico, principal elemento a considerar en el prondstico
de los pacientes.
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