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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar delagran evidenciaen € uso de lareserva fraccional de flujo (FFR) para
la evaluacion de la significacion funcional de las estenosis coronarias, todavia la coronariografiaaisladala
herramienta mas utilizada paraindicar |la necesidad de revascul arizacién. Quantitative Flow Ratio (QFR) es
un nuevo indice fisiologico para evaluar lasignificancia funcional de una estenosis coronaria. Los objetivos
de este estudio son analizar |a agudeza diagnostica global de QFR frente a FFR y valorar las principales
causas de imposibilidad de realizacion del andlisis.

M étodos: Tras|la busqueda bibliografica, seincluyo en el metanalisis |os estudios que comparaban QFR
frente FFR. Se calcul 6 los valores globales de los test diagndsticos y la curva ROC global. Se evalud asi
mismo, las principales causas por las que no se pudo redlizar e estudio mediante QFR y se comparo dichas
causas segun el disefio del estudio.

Resultados: Un total de 2.933 pacientes y 3.335 vasos analizados tanto por FFR y QFR fueron incluidos. 75
estudios que cumplian los términos de busqueda bibliografica, de ellos 16 realizaban la comparacion directa
entre ambas técnicas y fueron incluidos en € andlisis. Las caracteristicas globales de |os pacientes se reflgjan
en latabla. Se demostro buena correlacion y acuerdo entre ambas técnicas (r = 0,82; 1C95% 0,79-0,84 y
diferenciamedia de 0,01; 1C95% 0,01-0,01). Los valores globales de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN
fueron 0,84, 0,89, 0,80, 0,92. La curva ROC global y los valores en cada uno de |os estudios estan
representados en lafigural. De 4.084 vasos evaluados, 749 (18%) no pudieron ser analizados. Se demostro
diferencias significativas segiin €l disefio del estudio en el porcentaje de vasos no analizados (prospectivo:
3,07 frente aretrospectivo: 24,49%, p < 0,001) La principal causa (53%) global de dichaimposibilidad fue la
falta de proyecciones adecuadas (2 con al menos 25° de diferencia), sin embargo en |os estudios prospectivos
fue demasiada superposicion de los vasos a analizar. Se demostro diferencias significativas entre las causa
segun el disefio del estudio fuera prospectivo o retrospectivo (falta de proyeccion 30,8 frente a 80,7, p <
0,001).

Caracteristicas globales de la poblacién

n Mediaglobal (1C95%)



Edad (afios) 15 65,54 63,64-67,45

Sexo (varon), % 16 72,00 69,76-74,18
IMC (kg/m?) 10 26,47 25,63-27,31
Tabaguismo, % 13 31,06 23,32-39,38
HTA, % 16 69,84 64,13-75,25
Diabetes mellitus, % 15 26,72 22,10-31,61
ICP previo, % 11 32,57 23,38-42,49
|AM previo, % 10 23,74 15,59-32,99
Cirugia coronaria previa, % 10 2,01 1,16-3,07

Tronco coronario izquierdo, % 14 0,43 0,15-0,88

Descendente anterior, % 14 56,28 50,60-61,88
Coronaria derecha, % 14 22,64 17,20-28,59
Circunfleja, % 14 14,83 13,50-16,20
Obtusa marginal, % 14 2,07 0,92-3,67

Diagonal, % 14 1,50 0,79-2,43

n: nUmero de estudios incluidos en andlisis; | C: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; HTA:
hipertension arterial; 1CP: intervencion coronaria percutanea.




Capacidad diagnostica global de QFR frente FFR.

Conclusiones: Se hademostrado excelente correlacion y acuerdo entre QFR y FFR. El realizar la angiografia
coronaria con intencion de realizar andlisis mediante QFR puede incrementar |a aplicabilidad de dicho indice.



