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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo principal de este estudio fue determinar €l valor pronostico del
volumen de placa mediante QFR en pacientes con enfermedad coronaria estable sin lesiones funcionalmente
significativas durante un seguimiento de 5 afos.

M étodos: Se realizd un estudio multicéntrico que incluyé a pacientes con enfermedad coronaria estable,
sometidos retrospectivamente al analisis de |os tres territorios coronarios mediante QFR. Se realiz6 un
seguimiento medio de 67,5 meses. El objetivo primario (MACE) se definié como muerte, infarto de
miocardio, revascularizacion u hospitalizacion no programada. El volumen de placa global se calcul6
sumando los volumenes de placa de cada uno de los tres territorios coronarios mediante QFR.

Resultados: En total, se incluyeron 747 pacientes, con un 45,4% de ellos sin lesiones significativas. La edad
media fue de 66,1 afios + 11,3, con un 67,8% de hombres. Ademés, €l 76,5% tenia hipertension, el 35,8%
diabetes mellitus, €l 67,1% dislipidemiay el 13,1% eran fumadores. El QFR promedio paralostres
territorios coronarios fue de 0,95 + 0,4. El volumen medio de placa fue de 171,6 mm3 (+ 16,4), mostrando
diferencias significativas entre |os pacientes con eventos durante el seguimiento (238,5 + 26,4 mm3) y
aquellos sin eventos (111,2 + 18,4 mm3; p 0,001). Se desarrollé un modelo multicéntrico que incluy6 el
volumen de placa, diabetes, hipertension, dislipidemiay tabaquismo, demostrando que €l volumen de placa
es un factor pronéstico independiente (p = 0,001) para eventos durante €l seguimiento. El andlisisde lacurva
ROC revel 6 que el volumen de placa predice eventos con un &rea bgjo la curvadel 67,7%. El punto de corte
dptimo para predecir eventos fue de 43,9 mms3 (sensibilidad 63,7%, especificidad 65,1%, RV+ 1,9, RV- 0,5).

Conclusiones: El volumen de placa calculado mediante la reconstruccion tridimensional del arbol coronario
se presenta como un predictor independiente de eventos en pacientes con enfermedad cardiaca isquémica
estable, aln en ausencia de enfermedad coronaria significativa. El punto de corte éptimo parala prediccién
de eventos se establece en 43,9 mm3.



