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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con ateroesclerosis coronaria (EAC), la estrategia de

revascul arizacion percutanea guiada por FFR (reserva fracciona de flujo), ha demostrado mejorar el
pronostico y ser coste-efectiva. Desarrollado en los dltimos afios, € calculo no invasivo del FFR por
tomografia computarizada cardiaca (FFR-CT), permite obtener informacion anatdbmicay funcional en un solo
estudio. El objetivo de nuestro estudio es analizar la correlacion entre FFR-CT y FFR invasivo en pacientes
con EAC.

M étodos. Seincluyeron de manera prospectiva pacientes de nuestro centro en lista de espera de cateterismo
cardiaco con FFR, alos que se les ofreci6 realizar un estudio de FFR-CT previo. Se analizaron datos
demograficosy clinicos. Para cadalesiéon se calcul6 el FFR-CT medido a2y 4 cm distal alalesion asi como
en lazonamas distal técnicamente posible (FFR-CT2cm, FFR-CT4cm y FFR-CTd, respectivamente). Se
excluyeron los pacientes con contraindicacion para someterse a TC cardiaco, aguellos con fibrilacion
auricular, oclusiones coronarias cronicas, antecedente de vasoespasmo, hipertrofia ventricular importante,
portadores de injertos coronarios/stents o sindrome coronario agudo reciente.

Resultados: Hasta el momento han sido incluidos 12 pacientes, de los cuales se han analizado 23 vasos (el
100% de los vasos analizados). La edad media fue de 65 afios, el 92% fueron varones, 58% hipertensos, 50%
dislipémicos, 42% diabéticos, con un IMC promedio de 28 + 4 kg/m?. El 33% presentaban cardiopatia
isquémica previa. Lafrecuencia cardiaca media durante el estudio fue de 58 £ 51pmy la dosis efectiva
promedio fue de 3,8 + 1 mSv. Se observé FFR invasivo 0,8 en un 27% de |os vasos analizados. FFR-CT4cm
fue & pardmetro que mejor correlacionaba con €l FFR invasivo, siendo superior a FFR-CT2cmy FFR-CTd
(tabla). Lamediade los valores de FFR-CT4cm no mostré diferencias estadisticamente significativas
respecto alamedia de FFR invasivo (diferencia media de -0,012 + 0,049, p = 0,3). En & 82% de |os casos,
los pacientes analizados con FFR-CT4cm fueron correctamente clasificados en las categorias de FFR
invasivo positivo y negativo (punto de corte 0,8).

Correlacion entre FFR-CT y FFR invasivo



Coeficiente de correlacion de  Coeficiente de concordanciade Lin

Pearson e1C95%
FFR-CT2cm frente a FFR 0,851 0,795 (0,638-0,953) p 0,001
invasivo
FFR-QT4cm frentea FFR 0,916 0,894 (0,808-0,980) p 0,001
invasivo
FFR-CTdistal frente a FFR 0,912 0,721 (0,573-0,870) p 0,001

invasivo

FFR-CT medido a4cm de lalesién muestrala meor correlaciéon con FFR invasivo.

Conclusiones: Segun nuestros resultados preliminares, e FFR-CT medido a4 cm de lalesion muestrala
mejor correlacion con el FFR invasivo con unairradiacion administradaen el CT muy contenida.



