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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso del FFR (reservafraccional de flujo) para guiar larevascularizacion
coronaria sigue siendo bajo a pesar de su recomendacion en las Guias de préactica clinica. Recientemente han
surgido modelos de dinamica de fluidos que permiten la estimacion no invasivadel FFR a partir del andlisis
computacional de la angiografia coronaria cuantitativa en 3 dimensiones (3D-QCA). El QFR (cociente de
flujo cuantitativo) es uno de estos métodos y ha demostrado recientemente una buena correlacion con el FFR
en estudios piloto. El objetivo de este estudio fue investigar |a capacidad diagnostica del QFR para predecir
estenosis coronarias funcionalmente significativas en una gran poblacién representativa de la practica clinica
habitual.

M étodos: Se trata de un estudio multicéntrico internacional que incluyo 285 vasos con estenosis de grado
intermedio en los cuales la revascul arizacion coronaria fue guiada por FFR. Para cada vaso se seleccionaron
2 proyecciones angiogréficas ortogonal es separadas ? 25° para realizar 3D-QCA. Se obtuvo €l valor de QFR
aplicando dinamica computacional de fluidos en la arteria reconstruida en 3D con el software QAngio XA
3D 1,0 (Medis, Holanda). Se utilizo las curvas ROC para evaluar la capacidad diagnostica del QFR para
predecir estenosis coronarias funcionalmente significativas tomando como referenciael FFR. Paraevaluar la
correlacion entre QFR y FFR se utilizd el coeficiente de Pearson.

Resultados: El valor medio del FFR fue de 0,81 £ 0,1. El 44% de |os vasos evaluados tuvo una estenosis
funcionalmente significativa (FFR ? 0,80). Se observo una buena correlacion entreel QFRy e FFR (r = 0,83
[p=0,01]) (figura 1A). La capacidad diagnéstica del QFR paraidentificar estenosis coronarias
funcionalmente significativas fue ata, con un area bajo la curva de 0,94 [ C95%: 0,92-0,97; p 0,001] (figura
1B). Utilizando un valor de corte para el QFR de 0,80, la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo fue de 90, 88, 85y 91% respectivamente.

Conclusiones: El nuevo método QFR tiene una muy buena capacidad diagndstica para predecir €l FFR. Esta
técnica no invasiva puede expandir €l uso de lafisiologia coronaria para guiar larevascularizacién en
estenosis de grado intermedio. Se requieren estudios prospectivos a gran escala parainvestigar lavalidez
clinica de esta nuevatécnica.



