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Resumen

Introduccién y objetivos. Resting full-cycle ratio (RFR) es un nuevo indice de gravedad de estenosis
coronaria no dependiente de hiperemia ni del momento del ciclo cardiaco. Segun literatura reciente, su
correlacion con lareservafraccional de flujo (FFR) se ha demostrado buena en enfermedad coronaria estable
(ECE). Sin embargo, no existen datos de lavalidez del RFR para evaluar la gravedad de lesiones no
culpables en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM).

M étodos: Analizamos retrospectivamente la validez diagnéstica del RFR respecto al FFR en 67 pacientes
con IAM vy lesiones no cul pables (mediana = 48 horas desde angioplastia primaria), y la comparamos con 66
pacientes con ECE. A todos los pacientes se les calcul 6 lareserva de flujo coronario (CFR), indice de
resistencia microvascular (IMR), ratio de reserva de resistencia (RRR), FFR y RFR.

Resultados: Los pacientes agudos eran mas jovenes, y con mayor frecuencia varones'y fumadores, con una
menor prevalencia de hipertension arterial, diabetesy dislipemia comparado con ECE. Los parametros de
fisiologia coronaria seguian una distribucion no normal y se presentan como mediana [RIQ] (tabla). Los
pacientes con lesion no culpable en el |AM tenian menor FFR, aunque no hubo diferencias significativas en
la RFR entre ambos grupos. En pacientes con lesion en arteria no cul pable de pacientes agudos, la
correlacion entre RFR y FFR fue 0,84, con una concordancia del 82% y una tasa de falsos positivosy
negativos de 15% y 3% respectivamente. En pacientes con ECE la correlacién fue menor: 0,81, con una
concordancia de 69% a expensas principa mente de una mayor tasa de RFR falsos positivos (28%).

Caracteristicas basales y datos del estudio fisiol6gico en los pacientes del grupo infarto y con enfermedad
coronaria estable

Lesién no culpableen  Enfermedad coronaria
IAM (n=67) estable (n = 66)

Caracteristicas basales



Edad (afios) 62+ 11 67 + 12 0,04

Sexo masculino (%) 85 62 0,0026
Hipertension arterial (%) 52 75 0,006
Diabetes mellitus (%) 10 32 0,002
Didlipemia (%) 37 79 0,002
Tabaguismo (%) 67 46 0,002

Pardmetros fisiologia coronaria (mediana [RIQ])

FFR 0,84 [0,76-0,9] 0,89 [0,83-0,93] 0,006
RFR 0,89 [0,82-0,94] 0,9 [0,84-0,94] 0,24

CFR 2.2[1,7-3,1] 1,8[1,1-2,6] 0,011
IMR 17 [14-27] 25 [14-38] 0,051
RRR 2,7[2,17-3,9] 2,1[14-31] 0,005

CFR: Coronary Flow Reserve; FFR: Fractional Flow Ratio; IAM: infarto agudo de miocardio; IMR: Index
of Microcirculatory Resistance; RFR: Resting Full-Cycle Ratio; RRR: Resistance Reserve Ratio.

Correlacion RFR-FFR en la arteria no culpable del infarto (rojo) y enfermedad coronaria estable (gris).

Conclusiones: RFR tiene una buena correlacion con FFR tanto en enfermedad coronaria estable como aguda.
L lamativamente, la concordancia entre ambos parametros es mayor en la arteria no culpable de los pacientes
agudos, a expensas de una menor proporcion de falsos positivos.



