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RESUMEN 

Introducción: La ateroesclerosis coronaria (EAC) es una de las causas más 

importantes de mortalidad en el mundo. En el Perú, según ENDES, el 41,1% de las 

personas mayores de 15 años tienen riesgo cardiovascular muy alto. El Flujo de 

reserva fraccional por tomografía computarizada (FFR-TC) surge como alternativa 

no invasiva, permite tener información anatómica y funcional de las arterias 

coronaria, en un solo estudio.  Objetivo: Describir la utilidad y el nivel de precisión 

diagnóstica del FFR-CT para lesiones coronarias. Metodología: El estudio realizó 

una revisión narrativa de artículos en inglés publicados entre el 2019 y 2024 

extraídos de PubMed, de tipo experimental, observacionales analíticos, 

metaanálisis, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, estudios de casos. No se 

incluyeron los que hablen de otras enfermedades cardiacas o modalidad de 

imágenes que no sean de interés. Descripción de hallazgos: Se revisaron 179 

estudios, de los cuales se incluyeron 53 artículos. Estudios multicéntricos, como el 

DeFACTO, el NXT y el ADVANCE, han validado la FFR-CT, demostrando su alta 

precisión diagnóstica, con sensibilidad de hasta 90% y especificidad de hasta el 

79%, superiores a la angiografía coronaria convencional. Además, la FFR-CT ha 

demostrado su capacidad para modificar la estrategia diagnóstica y reducir la 

necesidad de procedimientos invasivos. Conclusiones: La FFR-CT ha demostrado 

ser una herramienta diagnóstica de gran valor, una alternativa no invasiva y tener 

menos complicaciones posteriores. Además, permite una evaluación tanto 

anatómica como funcional, con un alta sensibilidad y especificidad validada por 

expertos en el mundo.  

Palabras claves: Fujo de reserva fraccional; Tomografía computarizada; lesiones 

coronarias; ateroesclerosis coronaria; precisión diagnóstica.  



ABSTRACT 

Introduction: Coronary atherosclerosis (CAD) is one of the most important causes 

of mortality in the world. In Peru, according to ENDES, 41.1% of people over 15 

years old are at very high cardiovascular risk. Fractional Flow Reserve by 

Computed Tomography (FFR-CT) has emerged as a non-invasive alternative that 

offers both anatomical and functional information about the coronary arteries in a 

single study.  Objective: To describe the utility and diagnostic accuracy of FFR-CT 

for coronary disease.   Methodology: This study conducted a narrative review of 

English-language articles published between 2019 and 2024, sourced from 

PubMed. The review included experimental studies, analytical observational 

studies, meta-analyses, systematic reviews, clinical trials, and case studies. Studies 

on other heart diseases or imaging modalities not of interest were excluded. 

Description of findings: A total of 179 studies were reviewed, of which 53 articles 

were included. Multicenter studies, such as DeFACTO, NXT, and ADVANCE, have 

validated FFR-CT, demonstrating its high diagnostic accuracy, with sensitivity up 

to 90% and specificity up to 79%, outperforming conventional coronary 

angiography. Additionally, FFR-CT has shown its ability to modify diagnostic 

strategies and reduce the need for invasive procedures. Conclusions: FFR-CT has 

proven to be a highly valuable diagnostic tool, offering a non-invasive alternative 

with fewer complications. Furthermore, it allows for both anatomical and functional 

evaluation, with high sensitivity and specificity validated by global experts. 

Keywords: Fractional Flow Reserve; Computed Tomography; Coronary artery 

disease; Coronary Atherosclerosis; Diagnostic Accuracy.
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad cardiovascular 

(ECV) se ubica como la principal causa de morbimortalidad llegando a ser 

responsable del 31% a nivel mundial. Dentro de este grupo, la ateroesclerosis 

coronaria (EAC) representa una de las causas más importante de mortalidad (1). En 

el Perú, según ENDES, el riesgo cardiovascular aumentó en los últimos años, de 

forma notable en la población mayor de 60 años, llegando a tener el 54.3% de riesgo 

(2). 

La EAC es causada por la acumulación de placa en las paredes de las arterias. La 

placa, compuesta de colesterol y otras sustancias, hace que el interior de las arterias 

se estreche y posiblemente bloquee el flujo sanguíneo al corazón, pudiendo 

provocar un ataque cardíaco (3). Para definir el tipo de tratamiento es clave 

identificar esos bloqueos y su gravedad, con ello poder determinar si se puede 

controlar con medicamentos, con un procedimiento mínimamente invasivo (por 

ejemplo, Angiografía Translaminar o Percutánea) o la aplicación de una cirugía 

cardíaca (3–5). 

Para identificar la gravedad de la arterosclerosis, se suele analizar los índices 

fisiológicos, los cuales permiten calcular el impacto hemodinámico de las lesiones 

coronarias. Los índices fisiológicos intracoronarios que mejor analizan la severidad 

de las lesiones, son el flujo de reserva fracciona (FFR) y la relación de la presión 

instantánea en el periodo libre de ondas (iFR) (6).  

En el diagnóstico por imágenes, de las lesiones coronarias se usan el Score de calcio 

y la angiografía coronaria de forma convencional. En los últimos años las FFR por 
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tomografía computarizada (FFR-TC) surge como una alternativa no invasiva que 

permite tener información anatómica y funcional de las arterias coronaria, en un 

solo estudio (7,8). Estudios experimentales en los últimos años han demostrado una 

sensibilidad diagnóstica de hasta 90% y valor predictivo positivo (VPP) 0.7 y valor 

predictivo negativo hasta 0.9 (VPN) (7,9). En ese sentido el objetivo de este trabajo 

es describir la utilidad y nivel de precisión diagnóstica del FFR-CT para lesiones 

coronarias. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

• Describir la utilidad y el nivel de precisión diagnóstica del FFR-CT para 

lesiones coronarias. 

Objetivo específico: 

• Describir la epidemiología de la enfermedad coronaria y la estratificación 

del riesgo cardiovascular, para dimensionar su impacto en la salud pública. 

• Describir los índices fisiológicos intracoronarios, sus ventajas y valores de 

referencia. 

• Describir los tipos de FFR según método diagnóstico para evaluar 

enfermedad coronaria. 

• Describir los beneficios y limitaciones de la FFR-CT para la evaluación de 

lesiones coronarias. 
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III. CUERPO 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

Bases de datos utilizadas  

Para este trabajo narrativo se realizó una búsqueda de literatura en inglés, en el 

buscador de datos PubMed. La fecha de búsqueda fue el 5 de febrero del 2025. 

Además, se incluyó registros de artículos científicos identificados a partir de 

artículos incluidos.  

 

Términos utilizados  

En la búsqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos: "Coronary 

Disease, “Fractional Flow Reserve, Myocardial”, “Tomography, Spiral Computed", 

"Fractional Flow Reserve, Myocardial", "Computed Tomography Angiography", 

"Data Accuracy", "Diagnostic accuracy". Ver anexo: Tabla 1 y 2. 

 

Fórmula de búsqueda  

Todas las fórmulas de búsqueda pueden verse en la tabla 3. 

 

Elección de artículos  

Para este estudio seleccionamos estudios publicados desde el 2019 hasta el 2024, 

con la finalidad de recopilar información reciente de la última década sobre la 

utilidad y precisión diagnóstica del flujo de reserva fraccional evaluado por 

tomografía computarizada, de tipo de tipo experimental aleatorio, estudios 
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observacionales analíticos, meatanálisis, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, 

estudios de cohorte, estudios de casos y controles y de series de casos.  

No se seleccionaron estudios relacionados a otras enfermedades cardiacas o que 

incluyan el uso de otra modalidad de imagen diagnóstica. Los artículos encontrados 

fueron seleccionados a través del gestor de búsquedas Zotero y revisados por título 

y resumen. 
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CAPÍTULO II. DESCRIPCIÓN DE HALLA ZGOS 

En la búsqueda se encontraron 179 estudios en inglés. De los cuales, 130 fueron 

elegidos para revisión por título, siendo excluidos 31. De los 99 restantes; se 

excluyeron 58 porque no cumplían con los criterios establecidos para la selección: 

30 incluían mas de una modalidad de imagen y 38 hablaban de diferentes patologías 

o antecedentes cardiacos; quedando 41 artículos aptos.  Además, se incorporó 15 

artículos por recomendación de expertos, de los cuales solo 10 fueron incluidos por 

cumplir los criterios de elegibilidad. 

Siendo 51 los estudios los considerados para la extracción de resultados final; el 

proceso de selección de los artículos se muestra en la Figura 1. 

Figura 1: Flujograma del proceso de recopilación de información y resultados: 
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1. Enfermedad coronaria y el riesgo cardiovascular: (Epidemiología global 

y nacional) 

The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) del 

2019, reportó que a nivel mundial, aproximadamente un tercio de todas las 

muertes son a causa de una ECV (10,11). Se reportó 9,6 y 8,9 millones de 

muertes entre hombres y mujeres respectivamente. La organización 

panamericana de la salud (OPS) reportó 2 millones de muertes a nivel de las 

américas y 73,5 muertes por 100.000 habitantes en Perú (11,12). 

 

Entre las ECV, la enfermedad coronaria o EAC fue reportada como la primera 

causa de muerte en los varones por la sociedad de cardiología de España (13). 

Según the National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) la EAC 

también conocida como cardiopatía isquémica, es aquella en la que las 

arterias coronarias se obstruyen por la acumulación de colesterol y otras 

sustancias formando placas de “ateromas” en sus paredes internas (14,15).  

 

La EAC es considerada una patología multifactorial, al estar influenciada por 

diferentes factores de riesgo cardiovascular, que pueden ser: modificables 

(hipertensión arterial, diabetes, obesidad, etc) y no modificables (edad, sexo 

y herencia) (16,17). En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) al 2022 el 50.8 % de personas de 60 años a más tienen 

muy alto riesgo de padecer uno de estos factores de riesgo cardiovascular 

(18,19). 



8 
 

Para un peruano, el riesgo de padecer una EAC aumenta según la tendencia 

al aumento en la prevalencia de los factores de riesgo no modificables, 

reportado durante los últimos años: HTA 14,8% en el 2018 llegando a 16,2% 

en 2022, para diabetes se reportó 3,6 % en 2018 llegando a 5,1 en 2022 y 

valores de IMC de 27 en los últimos 3 años (19–22) (Figura 2). En este 

reporte, la prevalencia de padecer al menos 1 de 3 de los factores de riesgo 

antes mencionados era de 39,9% en el 2018 con tendencia al aumento en el 

2022 reportando 40,6% (22). 

 

1.1. Estratificación del riesgo en pacientes con EAC:  

Identificar a los pacientes con mayor probabilidad de padecer EAC 

significativa, y así poder tomar decisiones terapéuticas, permite a los 

profesionales de la salud implementar estrategias preventivas y 

métodos terapéuticos más efectivos, adaptados al perfil de riesgo de 

cada paciente (17,23). 

Existen algunas herramientas recomendadas por expertos para evaluar 

el riesgo cardiovascular (RCV) (23). Ver Anexo: tabla 4. 

- SCORE (Systematic Coronary Risk evaluation)  

- Framingham Risk Score 

- CAC Score (Coronary Artery Calcium Score) 

En la actualidad, las lesiones coronarias del 40 al 70% de estenosis 

representan un reto en su diagnóstico, ya que pueden o no ser clínicamente 

significativas, por lo que lleva a tomar importancia al uso de otros métodos 

que determinen mejor el nivel funcional y anatómico de la lesión (24). 
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2. Métodos diagnósticos para las EAC: Fisiológicos y diagnóstico por 

imágenes. 

2.1. Métodos Fisiológicos: “Índices fisiológicos intracoronarios” 

Son herramientas utilizadas para evaluar la severidad e impacto funcional 

de las lesiones coronarias y determinar el mejor tratamiento, desde uno 

mininamente invasivo hasta una cirugía de revascularización (25).  

A diferencia de la angiografía convencional, que solo brinda una 

evaluación anatómica, estos índices permiten medir el impacto 

hemodinámico de una obstrucción en el flujo sanguíneo coronario 

(26,27). Los más utilizados y los que mejor evalúan la severidad 

funcional de estas lesiones, son: 

- Flujo de Reserva Fraccional (FFR) 

- Índice de Reserva Instantánea de Flujo (iFR) 

- Relación de la presión Distal/proximal Pd/Pa 

- Resistive Flow Ratio (RFR) 

Siendo descritas con detalle de valor diagnóstico, ventajas y 

limitaciones, ver en Anexos: Tabla 5. 

2.2. Métodos de diagnóstico por imágenes: 

La evaluación de la presencia de AEC también se va a realizar mediante 

imágenes médicas, ver Anexos: Tabla 6. 

- Ecocardiograma de estrés: de fácil acceso y sin exposición a 

radiaciones. Evalúa la respuesta del musculo cardiaco al estrés, 

producido por ejercicio o fármacos (28,29). 
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- Angiografía coronaria: Considerada Gold estándar, implica uso de 

radiaciones y contraste yodado. Evalúa intraluminal (mediante un 

catéter) la presencia de lesiones coronarias (28,30). 

- Angiografía por tomografía computarizada: no invasiva, implica 

uso de radiaciones y contraste yodado. Evalúa anatomía de las 

arterias coronarias y su relación con las estructuras adyacentes 

(28,31). 

Algunos avances de los últimos años sobre la integración de la inteligencia 

artificial (IA) en el análisis del FFR por Angio-CT (FFR-CT) significan una 

revolución en la evaluación no invasiva de la EAC (32,33). Ya que promete 

un post procesamiento imágenes más preciso, reducción del ruido, mejora 

en la segmentación arterial y la estimación del gradiente de presión sin 

necesidad de un cateterismo invasivo (32,34). Así el FFR-CT se posiciona 

como una herramienta diagnóstica de gran potencial en la cardiología 

moderna, con impacto directo en la toma de decisiones clínicas y 

terapéuticas (34).  

3. FFR-CT como método hibrido para diagnóstico de EAC: principios 

técnicos de la FFR-CT 

El FFR-CT se basa en la reconstrucción tridimensional de la anatomía 

coronaria a partir de imágenes de tomografía (35). Estas imágenes 

proporcionan datos detallados sobre la geometría de las arterias 

coronarias, que luego se integran en modelos computacionales de 

dinámica de fluidos (CFD) (35).  
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Mediante la simulación del flujo sanguíneo y la aplicación de 

ecuaciones de dinámica de fluidos, se calcula la caída de presión a través 

de las estenosis, permitiendo evaluar la severidad funcional de las 

lesiones (36). Este enfoque híbrido combina la alta resolución anatómica 

de la angio-TC con la capacidad funcional de los modelos CFD, 

ofreciendo una evaluación integral de la enfermedad coronaria (26,36).  

 

Para obtener imágenes tomográficas de alta calidad para FFR-CT, se 

recomienda, cumplir con algunas consideraciones técnicas,  que guardan 

relación con el paciente, materiales necesarios y el equipamiento 

(27,31,37). Ver Anexos: Tabla 7 

 

3.1. Protocolo de adquisición: 

La FFR-CT, es un proceso de 3 fases: 

1. Adquisición de imágenes por TC: Se realiza una angiografía por 

tomografía computarizada (CTA) ver en Anexos: Tabla 8, que 

proporciona imágenes detalladas de las arterias coronarias (38). 

2. Simulación hemodinámica, ver en Anexos: Figura 3. 

- A partir de las imágenes adquiridas, se construye un modelo 

tridimensional de las arterias coronarias, segmentándolas para 

analizar mejor su anatomía (39). 

- La reconstrucción 3D se una para simular el flujo sanguíneo y se 

integra junto con la información hemodinámica de las arterias a un 

software especializado (Heart Flow) (37,39). 
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3. Cálculo del FFR: Se calcula el FFR utilizando un software 

especializado, sin la necesidad de cateterismo o administración de 

vasodilatadores (36).  

Se calcula en base a: la relación entre la presión distal (en el extremo de 

la arteria) y la presión proximal (en la raíz de la arteria) (40). 

Los valores obtenidos, están en el rango de 0 y 1: 

- Valor FFR-TC cercano a 1: no hay una obstrucción significativa en 

la arteria (40). 

- Valor de FFR-TC por debajo de 0.80-0.85: generalmente indica una 

estenosis significativa que podría requerir intervención (por 

ejemplo, un stent) (37,40). 

 

4. Beneficios y limitaciones de FFR-CT: 

1.1. Beneficios:  (41–44): Dentro de las principales ventajas que representa 

el uso de la FFR-CT para el diagnóstico preciso de las estenosis 

coronarias, hacen mención en: 

- Es NO INVASIVO, ya que no requiere de un catéter intracoronario. 

- Evaluación dinámica, brinda información tanto anatómica como 

funcional (fisiológica) de la lesión. 

- Menos riesgo, reduce el riesgo de disección de arterial o un sangrado 

mayor. 

- Optimización del tiempo, al ser no invasivo, su tiempo de realización 

es menor, permitiendo la atención mayor número de pacientes. 

- Integración de IA, en análisis y post procesamiento, representa una 

mejor precisión en el análisis de las lesiones. 
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1.2. Limitaciones (45,46): al ser una tecnología emergente representa 

está rodeada aún de algunas limitaciones que limitan su uso: 

- Costo elevado, ya que requiere de tomógrafos de alta tecnología 

y de softwares específicos para el análisis y post procesamiento. 

- Implementación, instalar tomógrafos de alta gama y salas 

específicas de análisis y lectura de las imágenes.  

- Relacionados al paciente: artefactos por movimiento, 

calcificación extensa en las coronarias y arritmias no reportadas 

pueden generar inconvenientes en el análisis llegando a afectar 

inclusive en la precisión. 

 

2. Precisión diagnóstica del FFR-CT:  

El FFR-CT ha sido validado en múltiples estudios y ensayos clínicos, y su 

precisión para predecir la necesidad de revascularización es comparable con 

la de la medición invasiva de FFR (47). Según varios estudios, el FFR-CT 

tiene una sensibilidad y especificidad altas en la detección de lesiones 

coronarias funcionalmente significativas, similares a las de la angiografía 

coronaria combinada con medición de FFR invasivo (48,49). 

Un estudio de carácter prospectivo multicéntrico que analizó el impacto 

clínico del FFRTC fue el DeFACTO,  el cual se incluyó 252 pacientes con 

sospecha o antecedente de enfermedad coronaria, se llevó a cabo en 17 

centros de 5 países, obtuvo valores de sensibilidad del 90%, especificidad 

del 54%, VPP del 67%, VPN 84% y exactitud del 73%, siendo superiores a 

los de la angio-TC coronaria que mostraron valores de sensibilidad del 84%, 
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especificidad del 42%, VPP del 61%, VPN del 72% y exactitud del 64%, 

para la evaluación de lesiones específicas que predisponen a isquemia 

coronaria (50). 

 

En un estudio reciente de Li et al. (2024), el sistema AccuFFRct mostró una 

alta precisión diagnóstica con una sensibilidad del 90.9% y una 

especificidad del 90.4%, demostrando una fuerte correlación con el FFR 

invasivo. Este sistema ha sido validado como una herramienta eficaz para 

identificar lesiones coronarias funcionalmente significativas sin la 

necesidad de procedimientos invasivos (51). 

 

Finalmente, el registro multicéntrico ADVANCE y el estudio de Norgaard 

et al. proporcionaron datos adicionales sobre el impacto del FFRTC en la 

práctica clínica. En el ADVANCE, que incluyó a 5,083 pacientes con dolor 

torácico y sospecha de enfermedad coronaria, se observó que el 67% de los 

pacientes tuvieron cambios en la estrategia de diagnóstico después de 

analizar los resultados del FFR-TC. Los pacientes con un FFRTC ≤ 0,80 

fueron más propensos a ser revascularizados, y no se registraron muertes ni 

infartos en aquellos con un FFRTC > 0,80. La tasa de eventos 

cardiovasculares mayores fue del 0,6% en pacientes con FFRTC ≤ 0,80 

frente al 0% en aquellos con FFRTC > 0,80 (52,53). 
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IV. CONCLUSIONES 

Los estudios revisados indican un aumento en la prevalencia de factores de riesgo 

modificables como HTA, diabetes y obesidad, lo que aumenta el riesgo de 

desarrollar EAC, en específico entre personas mayores de 60 años, la enfermedad 

coronaria influenciada por estos factores puede ser manejada eficazmente mediante 

una evaluación adecuada del riesgo cardiovascular utilizando herramientas como el 

SCORE y a nivel de imágenes el Score calcio ha demostrado ser la herramienta a 

elección. 

Los índices fisiológicos intracoronarios, son esenciales para evaluar la severidad 

funcional de las lesiones coronarias ya que la ventaja principal de estos índices es 

medir el impacto hemodinámico de las estenosis coronarias y determinar si la 

intervención es necesaria.   

La implementación de métodos diagnósticos avanzados, como el FFR-CT, ha 

mostrado ser una alternativa prometedora frente a la angiografía coronaria 

convencional. Los estudios revisados, como el DeFACTO y el NXT, han mostrado 

que el FFR-CT posee una alta sensibilidad y especificidad en la identificación de 

lesiones coronarias, con una sensibilidad diagnóstica superior al de la angiografía 

convencional. En el DeFACTO, la sensibilidad del FFR-CT alcanzó el 90%, con 

una especificidad del 54%, mientras que, en el NXT, la sensibilidad fue del 86%, la 

especificidad del 79%, y la precisión diagnóstica fue del 86%, superior a la obtenida 

por angiografía coronaria convencional. 
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Estos hallazgos confirman que el FFR-CT no solo mejora la precisión diagnóstica 

en la detección de lesiones coronarias, sino que también tiene un impacto 

significativo en la toma de decisiones terapéuticas, reduciendo la necesidad de 

procedimientos invasivos innecesarios. En el registro ADVANCE, se observó que 

el FFR-CT modificó la estrategia diagnóstica en el 67% de los pacientes y demostró 

ser una herramienta clave en la revascularización de pacientes con lesiones 

funcionalmente significativas. 
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ANEXOS 

Tabla 1: Enfoque de búsqueda de población, concepto, contexto. 

POBLACIÓN CONCEPTO CONTEXTO 

Pacientes con lesiones 

coronarias 

Flujo de Reserva Fraccional 

por Tomografía Computarizada 

Utilidad y precisión 

diagnóstica 

Utilidad y precisión diagnóstica del Flujo de Reserva Fraccional por Tomografía 

Computarizada (FFR-CT) para lesiones coronarias 

 

 

Tabla 2: Palabras clave / Descriptores 

 

 

 MESH / DECS + Descriptores Boleanos PubMed 

P #1 “Coronary Disease” 143 494 

CP #2 
“Fractional Flow Reserve, Myocardial” AND 

“Tomography, Spiral Computed” 
3 

CP #3 
“Fractional Flow Reserve, Myocardial” AND 

“Computed Tomography Angiography” 
864 

CT #4 “Data Accuracy” OR “Diagnostic accuracy” 75 241 

 

PALABRAS CLAVES MESH/ DECS 

Pacientes con lesiones 

coronarias 
“Coronary Disease”, “ Doença das Coronárias” (PT) 

Flujo de reserva 

fraccional – Tomografía 

computarizada. 

“Fractional Flow Reserve, Myocardial”, “Reserva Fracionada de Fluxo 

Miocárdico” (PT) 

“Tomography, Spiral Computed”, “Tomografia Computadorizada 

Espiral” (PT) 

“Computed Tomography Angiography”, “Angiografia por Tomografia 

Computadorizada” (PT) 

Utilidad y precisión 

diagnóstica 

“Data Accuracy”, “ Confiabilidade dos Dados” (PT) 

“Diagnostic accuracy” 



 

Tabla 3:  Cuadro de base de datos. 

BUSQUEDA EN 

PubMed 

 CANTIDAD 

# 1 AND (#2 OR 

#3) AND #4 

((("Coronary Disease") AND (("Fractional Flow 

Reserve, Myocardial") AND ("Tomography, Spiral 

Computed")) OR (("Fractional Flow Reserve, 

Myocardial") AND ("Computed Tomography 

Angiography")) AND (("Data Accuracy") OR 

("Diagnostic accuracy"))) 
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Tabla 4: Herramientas para evaluar riesgo cardiovascular. 

Nombre Descripción Principal Ventaja 

SCORE 

(Systematic 

Coronary Risk 

Evaluation) (54) 

- La más usada en Europa. 

- Considera factores como edad, sexo, 

tabaquismo, presión arterial sistólica y 

niveles de colesterol total y colesterol 

unido a lipoproteínas de alta densidad 

(cHDL) 

- Estima el riesgo a 10 años a 

RCV. 

- En pacientes sin 

enfermedad previa. 

Framingham Risk 

Score(55) 

- Considerando edad, sexo, niveles de 

colesterol total y HDL, presión arterial 

sistólica, hábito de fumar y presencia de 

diabetes. 

- Estima el RCV a 10 años. 

 

CAC Score 

(Coronary Artery 

Calcium Score) 

(14,18). 

- Diagnóstico por imágenes, cuantifica 

niveles de calcio intraarterial, a través de 

imágenes de tomografía.   

- Predicción de RCV en 

pacientes asintomáticos. 

Fuente: Elaboración propia a partir de las referencias citadas en cada índice 

descrito.  

 

 



 

Tatbla 5: Índices fisiológicos intracoronarios. 

Índice Detalle Valor Ventajas Limitaciones 

FFR (6,46)  

Flujo de Reserva 

Fraccional 

Invasivo con 

vasodilatador 

Durante cateterismo 

≤ 0.80 

 

Alta precisión, 

validación 

extensa. 

Costo 

Medicación (Adenosina) 

 

iFR (6)  

Índice de Reserva 

Instantánea de 

Flujo 

No Invasivo sin 

vasodilatador 

Durante cateterismo 

≤ 0.89 

 

Sin adenosina, 

mayor 

comodidad. 

Ligera menor precisión en 

algunas lesiones, menos 

estudiado por expertos. 

 

Pd/Pa (56) 

Relación de la 

presión 

Distal/proximal 

No Invasivo sin 

vasodilatador 

Durante un Cateterismo 

≤ 0.91 

 

- Menos 

complejo. 

- Menos costo. 

Menos estudiado. 

RFR (56) Resistive 

Flow Ratio 

No invasión 

Sin vasodilatador 

 En condiciones 

fisiológicas 

cercanas al estado 

de reposo. 

No se puede realizar a 

todos los pacientes 

Fuente: Elaboración propia a partir de las referencias citadas en cada índice 

descrito.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 6: Métodos de diagnóstico por imágenes. 

TÉCNICA DE IMAGEN VENTAJA DESVENTAJA 

ECOCARDIOGRAMA DE 

ESTRÉS(28). 

- Evalúa la respuesta del 

miocardio al estrés (ejercicio 

o fármacos). 

- Es accesible y sin radiación 

- Depende de la habilidad 

del operador. 

- Menor sensibilidad en 

algunos casos. 

ANGIOGRAFÍA 

CORONARIA(28,30).

  

  “Gold standard” 

- Evalúa estenosis coronarias, 

intraluminal. 

- Alta resolución temporal. 

- Permite brindar tratamiento 

casi inmediato, ante una 

lesión. 

- Método invasivo. 

- Uso de medio de contraste 

yodado. 

- Uso de radiación. 

 

 

 

ANGIOGRAFIA POR 

TOMOGRAFÍA 

COMPUTARIZADA(28,31). 

- Evalúa la anatomía de las 

arterias. 

- Buena resolución espacial. 

- Permite evaluar tejidos 

adyacentes a las coronarias. 

 

- Método no invasivo. 

- Sobreestimación de 

algunas estenosis. 

- Artefactos por 

movimiento o 

calcificación. 

Fuente: Elaboración propia a partir de las referencias citadas en cada índice 

descrito.  

 

 

 

 



 

Tabla 7: Consideraciones técnicas para el FFR-CT. 

Aspecto Descripción 

Consideraciones 

del paciente(57)  

Mantener una frecuencia cardíaca estándar:  <65 latidos lpm. 

(Uso de betabloqueadores) 

Adquisición 

gatillada(37) 

Sincronización con el electrocardiograma (ECG), reduciendo el desenfoque 

por movimiento 

Uso de contraste 

yodado(31) 

De baja osmolaridad con el fin de optimizar la opacificación coronaria. 

baja dosis de 

radiación(26,58)  

Modular mAs, sincronizado al gatillado de la adquisición. 

Utilizar algoritmos de reconstrucción iterativa para mejorar la calidad de la 

imagen y permitir una reducción adicional de la dosis de radiación. 

Fuente: Elaboración propia a partir de las referencias citadas en cada índice 

descrito.  

Tabla 8: Parámetros técnicos de adquisición de Angio-CT  

Parámetros de exploración (Tomógrafo General Electric GSI) 

Scout View (topograma) 
Lateral 90º                       W500 / L50 

Postero anterior 180º       W500 / L50 

Línea de referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides 

Rango del escaneo 400 mm 

Rango de escaneo 
Superior: 1cm por debajo de la carina 

Inferior:  1 cm debajo de la base del corazón 

Tipo de exploración 

(adquisición) 

CINE / Segment (SnapShot) 

Retrospectivo. 

Dirección Cráneo - caudal 

Grosor de corte 0.625 mm 

Velocidad de rotación 0.35 seg 

FOV 
SFOV: Cardiac 

Large 
DFOV: 25 cm 

Parámetros técnicos 
Kv: 120 | mA: 200 – 450 (ECG/modulación de mA) 

Inicio de fase: 70 / Fin de fase: 80 

Filtro de reconstrucción Standard 

WW / WL Mediastino: W 800 / L 100 

Dosis de referencia CDTI vol: 50 mGy   |   DLP: 800 mGy 

En relación con el paciente: 

Frecuencia Cardiaca <65 lpm (Sincronización cardiaca). 

Medio de contraste Yodo.  

Fuente: Elaboración propia. 



 

Figura 2: Factores de riesgo cardiovascular, Perú (ENDES 2018, 2020, 2022) 

     

    

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, recopilación de datos(20–22). 

 

Figura 3: Angio CT – Angiografía – ANALISIS FFR-CT 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: American Journal of Roentgenology (40). 
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