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Introduccion

* En la enfermedad coronaria el factor mas importante
relacionado con el prondstico es la presencia vy la
extension de la isquemia miocardica inducible

* Los beneficios potenciales de la revascularizacion
miocardica dependen de |la presencia de isquemia

 De aqui la relevancia clinica que tiene el diagnostico
de isquemia en los pacientes




Introduccion

Sobre 100 ptes en la Universidad de Stanford

[|Con prueba Funcional

. SCA

. Sin prueba funcional




Introduccion

Comparacion de angiografia vs FFR sobre 3000 ptes
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Evaluacion Funcional Invasiva

e Lareserva fraccionada de flujo (FFR) es el patron oro
para la evaluacion fisiologica invasiva y que se
correlaciona con la presencia de isquemia

 La FFR esla fraccion del flujo coronario maximo que
puede ser transportado por el vaso estenotico, y se
expresa como un porcentaje del maximo flujo en el
caso hipotético de que la arteria fuese
completamente normal



FFR

* FFR es el cociente entre la presion distal a la
estenosis ( medida a través de un transductor
presente en una guia de presion) y la presion aodrtica
( medida a través del catéter guia).

* Esta medicion debe realizarse bajo maxima
hiperemia ( estado de vasodilatacion maxima de la
microcirculacion) que se realiza con adenosina por
via sistémica o intracoronaria
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FFR

1.0 0.807  >0.75 0

* En arterias normales, sin estenosis y por ende sin
descenso de presion FFR=1

e Existe un valor de corte de FFR<0.75 denominado
umbral isquémico por debajo del cual se
correlaciona con la presencia de isquemia miocardica
(E 100%)

* Valores de FFR > 0.80 descartan la presencia de
isquemia (S 90%)



Indicaciones de FFR

1- Lesiones Intermedias

2- Enfermedad de Multiples Vasos
3- Lesiones de Tronco

4- Sindromes Coronarios Agudos

5- Otras



Indicaciones de FFR

e 1- Lesiones Intermedias



Defer Trial

Patients scheduled for PCI
without Proof of Ischemia

(n=325)
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Muerte cardiaca e Infarto a 5 anos
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Pijls et al. 3 Am Coll Cardiol 2007;49:2001-11



FFR

Es seguro diferir prodecimientos en pacientes con
lesiones intermedias con FFR < 0.75

Realizar FFR cuando las pruebas de esfuerzo estan

contraindicaindicadas, no estan disponibles
0 no son concluyentes

Clase | nivel de evidencia A




FFR

e 2- Enfermedad de Multiples Vasos
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FFR- Estudio FAME

o B Angio-Guided M FFR-Guided
° ~30% |
20 18.3

Death MI Repeat |Death/MI MACE
Revasc | ,_p04 p=0.02

Tonino et al. N Eng J Med 2009;360:213-24



FFR Estudio FAME

Death/MI was significantly reduced from 12.9% to 8.4% (

Survival Free from Major Adverse Cardiac Events

1,00
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Pijls N et al. JAm Coll Cardiol 2010;56:177-84



FFR

La realizacion rutinaria de FFR en pacientes con
enfermedad de multiples vasos tratados con
angioplastia con stents con drogas reduce la tasa de

eventos




FAME 2

Stable CAD patients scheduled for 1, 2 or 3 vessel DES-PCI
N =1220

I FFR in all target lesions I

Randomized Trial Registry
—
At least 1 stenosis When all FFR > 0.80
with FFR < 0.80 (n=888) (n=332)

I Randomization 1:1 I

PCl + MT

50%randomly
assigned to FU

Follow-up after 1, 6 months, 1, 2, 3, 4, and 5 years




FAME 2 Resultados

HR 0.32 (0.19-0.53); p<0.001

PCI+MTvs.Registry: HR 1.29 (0.49-3.39); p=0.61

HR 4.32(1.75-10.7); p<0.001
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FFR

En la enfermedad coronaria estable la angioplastia
guiada con FFR en lesiones funcionalmente
significativas disminuye la necesidad de nuevas
revascularizaciones comparado con el tratamiento
médico

En pacientes sin lesiones funcionalmente significativas
el tratamiento médico es una excelente alternativa




FFR

e 3- Lesiones de Tronco



FFR Lesiones de Tronco

274 patients [ 26 patients |
with LMCA with protected LMCA
i 10 patients
with valvular disease
( 4 patients
213 patients requiring surgery but treated
FER>0.80 enrolled L medically 4
21 patients requiring 1
~ surgery for other vessel
l 1 ! disg>
" 138 Nonsurgical i 75 Surgical
\ i j [ bk ] FFR<0.80

l l

2 patients lost 1 2 patients lost J

in FU L in FU
136 patients included| | 73 patients included
in the analysis in the analysis

A N

Hamilos M et al. Circulation. 2009;120:1505-1512



FFR Lesiones de tronco

© - s .
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Hamilos M et al. Circulation. 2009;120:1505-1512



FFR

La evolucion de los pacientes con lesiones intermedias
de tronco con FFR > 0.80 en favorable y similar a
aquellos con FFR< 0.80 que fueron revascularizados

quirdrgicamente




FFR

e 4-Sindromes Coronarios Agudos



FFR

Evaluacion de lesiones no culpables en IAM

Acute Phase FollowLUp

=101 (n=107) P Vae
LVEF (%) 59+ 15 61+14 NS
LVEDP (mm 1817 1727 =

T NS
DSnonculpmt 56+ 14 6H+14 NS
{%)

MiDnonculpmt 132+046 1312050 NS
{mm)}

RDnoncuipmt 29+0.7 27070 NS
{mm)}

TIMI flow 293+030 297:x020 NS
nonculpnt

cIFC 15+6 15+6 NS

J Am Coll Cardiol Intv. 2010;3(12):1274-1281. d0i:10.1016/j.jcin.2010.08.025



FFR

En angina inestable y sindromes coronarios agudos sin
supradesnivel del ST la FFR puede usarse tanto en
vasos culpables como no culpables en la etapa
aguda.

En sindromes coronarios agudos con supradesnivel del
ST NO debe FFR realizarse en |la etapa aguda en el
vaso culpable.

SI puede evaluarse |la FFR en el vaso culpable en la
etapa cronica.

En el etapa aguda pueden evaluarse en forma segura
los vasos no culpables




FFR

e 5-0Otras



FFR

Lesiones en bifurcacion

Lesiones ostiales

Lesiones en serie

Lesiones difusas

Reestenosis intrastent

Evaluacion pre bypass

Evaluacion del resultado post angioplastia



FFR

e |Lesiones en serie



Lesiones en serie

proximal

distal

Figure 2a.
Schematic diagram
of lesion in series.

Pressure wire

P\a Prox lesion P;n\ distal lesion Pd
| |
\ AP, = Pa-Pm AP .., = Pm-Pd. ]
|

FFR, both lesions

Figure 2b. Diagram of pressures and pressure gradients across lesions in
series. [Pa=aortic pressure, Pm=mid pressure between lesions, pd=distal
pressure. AP, pressure gradients produced by each lesion.]



FFR

e Evaluacion pre bypass



Occlusion-free survival of grafts with angiographic follow-up.

A Overall occlusion-free graft survival
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Functional SYNTAX Score

Reclassifies > 30% of Cases

B LowSS B LowFSS

A Medium SS B Medium FSS
M High FSs

106
(21%)

167
(34%)

Without FFR With FFR

Nam CW et al J Am Coll Cardiol 2011:58:1211-8



MACCE in SYNTAX - 3VD and FAME

similar definition of MACCE, including CVA and excluding CKMB 3-5x N

SYNTAX FAME



FAME 3 Trial
‘ Study Flow:

All Comers with 3V CAD
(not involving LM)

|

Heart team identifies lesions for PCI/CABG
and then patient is randomized

/\

FFR-Guided PCI with Resolute DES Perform CABG based on
Stent all lesions with FFR = 0.80 coronary angiogram
(n=750) (n=750)

— ==

Primary: One Year follow-up for Death, Ml, CVA, Revascularization
Key Secondary: Three Year follow-up for Death/MI/CVA

. I

Non-inferior Design




Mensajes Finales

* La FFR es un excelente método invasivo que permite
realizar el diagnostico de isquemia miocardica o
descartarlo.

e Se puede aplicar a casi todas las situaciones clinicas
con excepcion del sindrome coronario agudo con
supradesnivel del ST. Sin embargo en este ultimo se
pueden evaluar en agudo los vasos no culpables

* Valores de FFR > de 0.80 permiten diferir los
procedimientos con seguridad



Mensajes Finales

e Valores de FFR < de 0.80 se relacionan con isquemia
vy necesidad de revascularizacion.

* La angioplastia guiada con FFR ha demostrado
reducir eventos comparada con la estrategia guiada

con angiografia en pacientes con enfermedad de
multiples vasos

* La angioplastia guiada con FFR ha demostrado ser
superior al tratamiento médico en presencia de
isquemia miocardica
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