Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 339

Revista Espaiiola de Cardiologia

4019-2. EVALUACION PROSPECTIVA DE LOS NUEVOS INDICES DE EVALUACION
FISIOLOGICA DE LAS ESTENOSIS CORONARIAS. RESTING FULL-CYCLE RATIO Y
QUANTITATIVE FLOW RATIO

Carlos Cortés Villarl, Fernando Rivero?, Manuel Carrasco-Moragjal, Alvaro Aparisi Sanzl, César Jiménez-Méndez2, Tania
Rodriguez-Gabellal, Paula Antufia?, Alberto Campo Prieto!, Teresa Bastante Valiente?, Fabian Julcal, Pablo Cataldl, Itziar Gémez?,
José Alberto San Romén Calvarl, Fernando Alfonso Manterol&2 e Ignacio J. Amat Santost, del Linstituto de Ciencias del Corazon
ICICOR, Valladolid y 2Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lareservafraccional de flujo (FFR) es €l test fisiolégico més validado para
identificar estenosis coronarias. Para el célculo de FFR se requiere el uso de una guiaintracoronaria
especificay maxima hiperemia. El iFR (indice diastélico instantaneo sin ondas) fue el primer indice de
reposo (sin necesidad de hiperemia) demostrando ser no inferior a FFR. Se ha desarrollado €l resting full-
cycleratio (RFR) con buena concordanciay acuerdo con € iFR. No se ha descrito una comparacién directa
entre RFR y FFR. Recientemente se ha desarrollado también el quantitative flow ratio (QFR) gue se basa en
lareconstruccién tridimensional del arbol coronario y aplicando la dinamica computacional de fluidos
permite la evaluacion funcional sin uso de guiaintracoronaria ni hiperemia. Los objetivos de este estudio han
sido: evaluar la eficacia diagndstica de RFR y QFR frente a FFR en una muestra multicéntrica prospectiva.

M étodos. Seincluy6 a pacientes consecutivos con estenosis coronarias intermedias procedentes de 2 centros
de ambito nacional (Hospital Universitario de La Princesa, Madrid y Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Valladolid) sometidos a evaluacion mediante FFR y RFR. Se realizd andlisis mediante QFR de
manera centralizada y ciega. Se valoroé la capacidad predictiva de RFR y QFR mediante curva ROC.

Resultados: Seincluyeron un total de 101 vasos analizados. La edad mediafueron 76 afiosy el 70,1% eran
varones. Laindicacion més frecuente de la coronariografia fue la angina estable (40,3%). El vaso mas
analizado fue la descendente anterior (46,5%). El andlisis de cada vaso comparando RFR y QFR con FFR asi
como las curva ROC para predecir un FFR ? 0,8 esté representado en la figura. Los test diagndsticos para
RFRy QFR frente a FFR y su comparacion estan representados en latabla. La agudeza diagnéstica de QFR
fue significativamente mejor que RFR (93,2 (87,9-98,4) frente a 78,8 (70,7-86,8), p = 0,005), siendo ademas
perfecto en los valores fuera de lazona gris (FFR = 0,75-0,85) con 100% de acierto. QFR presenta
significativamente mejor sensibilidad y VPN mientras que RFR es més especifico.

Test diagnosticos de QFR y RFR 'y su comparacion

QFR?70,8 RFR 70,89



Diferencia 95%

% (1C95%) % (1C95%) (1090)

Agudeza 032 (87.9984)  788(707.868)  14,5% (4,9%, 24,1%) 0,005
Sensibilidad 9836 (91,2,100) 69,7 (57,1,80,4) jg:;gjg)ﬂ?’l%’ <0,0001
Especificidad ~ 82,14(63,1,939) 96,97 (84,2,99,99) Olgo/SO;A’ (-30.2%, 5083
VPP 92,3 (830975)  97,9(887,99,99)  -5,6% (-13.2%, 2,1%) 0,197
VPN 958(789999) 615 (47,0,74,7) 23;322)(18,8%, 0,002

QFR: Quantitative Flow Ratio; RFR Resting Full-Cycle Ratio; IC: intervalo de confianza; VPP valor
predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

Acuerdo entre RFR-FFR, QFR-FFRy curva ROC.

Conclusiones: Las nuevas herramientas RFR y QFR parala evaluacién funcional de las estenosis coronarias
presentan una excelente agudeza diagndstica en especial QFR. Lasensibilidad y el alto VPN de QFR podria
indicar que es la herramientaideal paraevitar procedimientos innecesarios siendo minimamente invasivos.



