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¿Por qué no poner stents 
directamente?

LOS STENTS NO PREVIENEN INFARTOS EN 
ECC
Maron DJ et al. New England Journal of Medicine. 
2020;382:1395–1407.



Enfermedad intermedia Enfermedad difusa Varias lesiones. ¿Cuál tratar?

Lesiones de todos los días



 Meijboom WB et al. JACC 
2008;52:636–643. 

La estenosis más frecuente es la 
dudosa



¿Qué es la FFR?



En hiperemia máxima, Q es 
proporcional a P. 

FFR= PD/PA EN MÁXIMA HIPEREMIA

ADENOSI
NA



¿Para qué sirve?



Pijls NH et al. J Am Coll Cardiol. 2007;49:2105–11

Las lesiones no isquémicas no precisan 
angioplastia



Pijls NH et al. J Am Coll Cardiol. 
2007;49:2105–11

La angiografía tiene mala correlación con 
isquemia



Tonino PA et al. N Engl J Med. 2009;360:213–24

FFR es mejor que angio para revascularización



¿Y los índices no hiperémicos?

Sen S et al. J Am Coll Cardiol. 2012;59:1392–402. 



Otros índices no hiperémicos (y aún 
hay más)

van’t Veer M, et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70:3088-96



¿Qué es mejor?

Davies JE et al. New England Journal of Medicine. 
2017;376:1824–1834. 
Götberg M et al. New England Journal of Medicine. 2017



Aproximaciones matemáticas: QFR

Tu S et al. JACC Cardiovasc Interv. 
2016;9:2024–2035.



QFR VALIDACION FRENTE A FFR

Tu S et al. JACC Cardiovasc Interv. 
2016;9:2024–2035.



CHINA FAVOR III. QFR SUPERIOR 
A ANGIO

Xu B et al. The Lancet. 
2021;398:2149–2159.



EUROPE FAVOR III. NO-INFERIORIDAD 
FFR

Andersen BK et al. The Lancet 
2024



Otras aproximaciones angiográficas



FISIOLOGÍA CON IVUS Y OCT

OFR: OCT BASED PHYSIOLOGY UFR: IVUS BASED PHYSIOLOGY



VALIDACIÓN OFR

Yu W et al. EuroIntervention 
2019;15:189.



COMBINACIÓN DE FISIOLOGIA Y 
VULNERABILIDAD

Hong H et al. JACC Asia. 
2022;2:460–472.



LCR+OFR Y PREDICCION DE 
EVENTOS

Hong H et al. JACC Asia. 
2022;2:460–472.



¿ Y la 
mentira ?



LA ICP PUEDE PREVENIR INFARTOS. 
NOTION 3

 
Lønborg J et al. New England Journal of 
Medicine 2024



NOTION 3. BENEFICIO ICP EN 
TAVI

 
Lønborg J et al. New England Journal of 
Medicine 2024



CONCLUSIONES (ALERTA: 
OPINIÓN!!)
• Usa la guía de presión para poner menos stents, y a 
poder ser los indicados

• Si no vas a usar la guía de presión, la angiografía 
funcional es mejor que la angiografía sola

• Probablemente el futuro es la combinación de imagen 
intravascular con fisiología derivada

• La revascularización puede prevenir infartos. El tema es 
en quién


