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Introducción

Con frecuencia observamos como la incorporación de nove-

dades tecnológicas en los  procedimientos médicos despierta

gran interés por parte de la comunidad científica; sin embargo,

las ocasiones en que dichas innovaciones aportan una autén-

tica mejora pronóstica son bastante menos frecuentes. Una

de estas excepciones la constituye el empleo de la reserva

fraccional de flujo (fractional flow reserve [FFR]) en la valoración

complementaria de lesiones coronarias.

El uso rutinario del FFR ha demostrado de forma robusta

y consistente reducir la aparición de eventos clínicos, espe-

cíficamente cuando se utiliza para guiar el intervencionismo

coronario percutáneo (ICP) sobre lesiones coronarias de sig-

nificación dudosa por angiografía en pacientes estables1,2.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: cardiocar9@gmail.com (C. Sánchez González).

La evidencia disponible señala este procedimiento como un

avance notable en el terreno del ICP y  como tal aparece reco-

gido  en las guías de práctica clínica con el máximo nivel de

recomendación y  evidencia.

La utilización del FFR supone la incorporación de paráme-

tros funcionales en la valoración invasiva de la enfermedad

coronaria; su uso habitual nos recuerda que la información

angiográfica por sí  sola con frecuencia resulta insuficiente

para determinar la significación real de las lesiones y que

otros factores como la extensión del territorio de miocardio

expuesto o el estado de la microcirculación podrían jugar un

papel tan importante o más  que los  parámetros puramente

morfológicos. Estas consideraciones han conducido directa-

mente a nuevos planteamientos para la  utilización del FFR

en escenarios diferentes, de entre los cuales merece especial

mención el de la enfermedad coronaria multivaso (ECM). El
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avance que la guía de presión supone para su caracterización y

las potenciales consecuencias prácticas que de su uso pueden

derivarse centran el contenido del presente manuscrito.

Enfermedad  multivaso,  importancia  de  la  carga
isquémica

La revascularización coronaria juega un papel central en el

manejo de la ECM. Gran parte del tiempo y  de los recursos

destinados a  la atención de estos pacientes gira en torno a la

revisión exhaustiva de la angiografía o a  la discusión sobre

la modalidad más  apropiada de revascularización. Sin

embargo, el impacto pronóstico que la revascularización coro-

naria tradicional basada en criterios angiográficos tiene sobre

la ECM es ciertamente modesto. A  excepción de los casos con

síndrome coronario agudo o evidencia de isquemia extensa,

la revascularización coronaria no ha demostrado en este

contexto una influencia significativa sobre la ocurrencia de

eventos mayores en comparación con el tratamiento farma-

cológico óptimo.

Este planteamiento cambia si  consideramos la ECM desde

una perspectiva funcional. Estudios de los años noventa

señalan la magnitud de la carga isquémica objetivada por

test no invasivos como determinante en el pronóstico de

la ECM más  allá  de la extensión expresada por criterios

angiográficos3.  La combinación de datos clínicos junto con

la carga isquémica determinada por gammagrafía ha demos-

trado ser mejor predictor de eventos en el seguimiento que la

conjunción de datos clínicos y angiográficos, y en la misma

línea existe una asociación directa entre la cuantía de la carga

isquémica valorada de modo no invasivo con el beneficio apor-

tado por la revascularización, asociación que no se observa

con la puntuación obtenida por los  distintos scores angiográfi-

cos. Por todo ello, resulta sorprendente ver como diariamente

nos dejamos llevar por la evidente información visual de la

angiografía ignorando la importancia que la  isquemia clínica

o determinada por test no invasivos tiene en el manejo de los

pacientes.

Esta aproximación directa basada en hallazgos angiográ-

ficos se encuentra favorecida por factores actuales como

la expansión creciente del acceso radial o la  disponibilidad

mayor de salas de hemodinámica que nos hace considerar

más  frecuentemente el cateterismo cardiaco como prueba de

valoración inicial. Ciertamente se trata de una práctica que

supone la consideración de la anatomía como punto de partida

en la toma de decisiones, aunque no necesariamente implica

que la información funcional quede excluida en la decisión

y planificación del mejor tipo de tratamiento. Conocida la

topografía de la enfermedad coronaria, podemos pretender

seguidamente definir la extensión y distribución de la carga

isquémica para determinar adecuadamente cuáles son los

pacientes que más  se benefician de la revascularización. Es

en este punto donde la guía de presión se plantea como

una herramienta particularmente útil, pues no solo permite

hacer una valoración funcional sobre la marcha sin  nece-

sidad de exploraciones diferidas poco operativas, sino que

además posibilita al mismo  tiempo la caracterización funcio-

nal de cada lesión concreta conduciendo a la integración de

información funcional y morfológica. Esto permite considerar

conjuntamente en la toma de decisiones, y para cada lesión

específica, el potencial beneficio esperable con la revasculari-

zación (determinado por la cuantía del FFR) y las principales

dificultades o complicaciones esperables asociadas al procedi-

miento de ICP (determinado por la complejidad angiográfica).

Las consideraciones aplicativas que pueden derivarse de esta

práctica son especialmente evidentes en el manejo de pacien-

tes con ECM.

Guía  de  presión  en  la enfermedad  multivaso

Aunque la cirugía de revascularización miocárdica (coro-

nary artery by-pass graft [CABG]) constituye actualmente el

tratamiento de elección para la ECM, los avances del ICP

proporcionan resultados cada vez más  cercanos a ella. La

consideración del FFR, por su impacto pronóstico reconocido

como guía durante el intervencionismo, podría 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

revascularización adecuada, y las carentes de repercusión

funcional, donde deben obviarse procedimientos de ICP por

no suponer estos más  que la exposición a  complicaciones

o perjuicios derivados del tratamiento revascularizador. Adi-

cionalmente, si conjugamos las características funcionales

de cada lesión con su grado de complejidad angiográfica

podremos evaluar de un modo más  completo la convenien-

cia de actuar sobre ellas y el modo más  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 está llevando a cabo

actualmente el ensayo clínico 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-

ción guiados por FFR o a CABG4. A  la espera de los primeros

resultados de seguimiento previstos para finales del año 2017,

existen argumentos para pensar que la modalidad de trata-

miento percutáneo cumplirá en esta ocasión el criterio de no

inferioridad tras confrontarse con la cirugía. La figura 1 mues-

tra una comparación 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-

fía 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 quirúrgico del estu-

dio SYNTAX (13,2 vs. 11,2% respectivamente). Dicho en otras

palabras, la incorporación 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 además tenemos

en cuenta que los pacientes del estudio FAME fueron tratados

con stents farmacoactivos de primera generación y que para los

pacientes del FAME 3 se pretende emplear únicamente stents

de última generación, cabría esperar por ello un beneficio
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Figura 1 – Comparación 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 percutáneo.

pronóstico adicional en el grupo de ICP guiado por FFR del

FAME 3 que haría todavía más  probable que las diferencias tra-

dicionalmente observadas entre ambos grupos de tratamiento

estuvieran aún más  cerca de desaparecer.

Más  allá del resultado que ofrezca el estudio FAME  3 cen-

trado en el valor del FFR como asistencia durante el ICP, la

incorporación rutinaria de la guía de presión en el manejo de

la ECM podría tener otras consecuencias destacables en fases

más iniciales del proceso asistencial, antes incluso de adop-

tarse una modalidad concreta de revascularización. En este

sentido, un subestudio del estudio FAME en el que se anali-

zaron 497 pacientes dentro del brazo de ICP guiado por FFR

mostró como la reevaluación del score syntax considerando

solo las lesiones que el FFR señaló como funcionalmente sig-

nificativas (score syntax funcional) permitió clasificar en la

categoría de baja complejidad a  290 pacientes (59%) frente

a los 167 (34%) que resultaban de la valoración basada en

criterios angiográficos5.  Debe destacarse que la clasificación

determinada por la puntuación del syntax funcional tuvo

mayor capacidad de predecir eventos que la basada en el

syntax angiográfico tradicional, lo que supone un argumento

plausible para plantear una estrategia de manejo según la

cual debería reconsiderarse el tratamiento percutáneo para los

pacientes que teniendo un score syntax medio o alto mostraran

un syntax funcional bajo. Tratándose de un enfoque plausi-

ble y atractivo debe recordarse, no obstante, que el  valor de

una estrategia terapéutica basada en el cálculo previo del score

syntax funcional no ha  sido adecuadamente valorada hasta la

fecha.

Debemos destacar por último que cualquier intento de

estimar beneficios y riesgos asociados a  un determinado

procedimiento será cuanto menos inexacto si nos basamos

únicamente en criterios angiográficos y/o funcionales. El ele-

mento que mejor predice la ocurrencia de eventos en el

seguimiento de los pacientes isquémicos continúa siendo

el contexto clínico (forma de presentación, comorbilidades,

severidad de los síntomas.  .  .), siendo esa la razón por la

que cada vez resulta más  imprescindible el sentido clínico

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 guía de presión supone un avance en la compren-

sión de la enfermedad coronaria incorporando la repercusión

funcional de  cada lesión como elemento determinante en el

potencial beneficio pronóstico que puede obtenerse con la

revascularización.

La ventaja de incorporar el uso de la  guía de presión en

la revascularización de la enfermedad multivaso reside en

la  capacidad de integrar para cada lesión en  concreto infor-

mación anatómica y  funcional, avanzándose en una mejor

comprensión del balance riesgo/beneficio y un mayor ajuste

del mismo.

El  beneficio pronóstico adicional que la guía de presión

supone como asistente al ICP podría hacer que el  resultado

de  dicha estrategia fuera equiparable al ofrecido por el trata-

miento de CABG.

El uso de la guía de presión supone una recalificación de la

ECM que podría ser determinante en la selección de una u otra

modalidad de revascularización. Una estrategia de manejo

basada en este criterio no ha sido adecuadamente valorada

hasta la fecha, y en ningún caso debe prevalecer sobre el cri-

terio clínico, principal elemento a considerar en el pronóstico

de  los pacientes.
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