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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafisiologia coronaria ofrece ventajas pronosticas en la planificacién de una
intervencion coronaria percutanea (ICP). Aun asi, €l uso de indices en hiperemia (fractional flow reserve,
FFR) o reposo (instantaneous wave-freeratio, iwFR; diastolic resting pressure ratio. dPR; y resting full
cycleratio, RFR) es bajo por diversos factores como |os costes, la duracion del procedimiento y riesgos
asociados a instrumentacion coronaria. El quantitative flow ratio (QFR) es un nuevo método que permite el
célculo répido y eficaz del FFR mediante coronariografia 3D sin guia de presion ni vasodilatadoresy ha
demostrado similar precision diagnéstica que e FFR y superior aiWFR. Un FFR post-ICP > 0,9 se asociaa
menor tasa de eventos cardiovasculares adversos. El QFR residual esla prediccion del QFR al fina del vaso
asumiendo que la estenosis se resolvio (efecto fisiol6gico de una angioplastia virtual), lo que permite
comparar diferentes estrategias de revascularizacion hipotéticas. Nuestro objetivo fue determinar la precision
de laangioplastia virtual por QFR comparada con los indices fisiol 6gicos convencional es evaluando la
coincidencia numéricaentre el QFR residual y las medidas del dPR, RFR y FFR prey post-1CP.

M étodos: Estudio prospectivo de intervencion en pacientes enviados a angiografia con a menos una
estenosis coronaria de entre el 50-90% (sin tronco coronario) con indicacion para |CPy evaluacion asociada
de QFR, dPR, RFRy FFR prey post ICP.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes (92 lesiones) entre 66 + 11 afios, 50% diabéticos y 50% con infarto
previo, con enfermedad coronariade 1, 2 y 3 vasosen 32, 53y 16%. Serealiz0 ICPen 1, 2y 3 vasos en 61,
34y 5%, todas con resultado exitoso. Se obtuvieron los valores pre y post-1CP reflgjados en latabla
destacando la buena correlacion entre el QFR residual (angioplastiavirtual) que fuede 0,95 + 0,07y el FFR
post-ICP que fue 0,95 * 0,05, objetivando por tanto una precision diagnostica del QRF de 91% (1C95% 82-
97) y unasensibilidad de 92,5% (1C95% 83-98), superiores a los indices de reposo incluidos en e estudio.

Resultados obtenidos de la fisiologia coronaria



Basd Pre stent Post stent

QFR 0,58+ 0,2 0,69+ 0,12 0,95+ 0,05
QFR residua (angioplastiavirtual) 0,95+ 0,07 0,97+ 0,12
Delta QFR 0,21 (0,15-0,38) 0,26 £ 0,12 0,03 (0,01-0,08)

indice hiperémico

FFR 0,73+ 0,08 0,87 + 0,05 0,95+ 0,05

{ndices no hiperémicos

RFR 081+0,1 0,92 + 0,05
DPR 0,88 + 0,05 0,93+ 0,04
IFR 0,78+ 0,14 0,92 + 0,05

Los valores se expresan en medias + desviacion estandar (DE), medianas (rangos intercuartilicos), o n (%
acumulado, *% valido).

Conclusiones: Laangioplastiavirtual obtenida por QFR permitié estimar con buena sensibilidad y precision
diagndsticala FFR residua y podria permitir planificar mejor una angioplastia para cada paciente sin
necesidad de manipulacion intracoronaria, minimizando por tanto |os riesgos.



