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398,978 pacientes

83.9% Stress Test

59.0% con Stress test POSITIVO NO tenían lesiones significativas

Manesh R. Patel et al. N Engl J Med 2010;362:886-96
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Mortalidad p= 0.25

Muerte o IAM p=0.02MACE p= 0.08

Revascularización p=0.3

FAME



El seguimiento fue realizado de forma no 
estructurada.
Los datos se obtuvieron utilizando la Historia 
Clínica Electrónica del HIBA. 

Seguimiento medio: 27,9 meses.

Tabla 1. Características Basales n = 100

Edad (media +-DS) 69,5(±11,1)

Sexo Masculino 56%

Factores de riesgo cardiovascular

- Hipertensión

- Diabetes

- Dislipemia

- Tabaquismo actual

72%

26%

61%

13%

Antecedentes coronarios

- Enfermedad coronaria conocida

- Angioplastía previa

- CRM previa

47%

35%

6%

Otros

- Cirugía cardiovascular distinta a CRM

- Enfermedad vascular extracoronaria

- Anticoagulación

- Internado

- Apremio positivo

3%

26%

9%

61%

51% (SPECT 38% -

EcoStress 4% Angio TC 

5%)

Fernandez AD , et al. Arch Cardiol Mex. 2019;89(3):1-7
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Resultados

• Se analizaron 137 lesiones coronarias intermedias en 100 pacientes.

• No hubo diferencias significativas entre los grupos.

75,2%

24,8%

Resultado de la medición de FFR (n=100)

FFR Negativo

FFR Positivo

Fernandez AD , et al. Arch Cardiol Mex. 2019;89(3):1-7



Cambio en la estrategia inicial de Tratamiento
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Resultados

CCG $ 23505

FFR $ 27648,24

Angioplastía $ 96053,98

DES $ 44781,73

BMS $ 16967,45

UCIC 24 hs $ 35609,58

CRM $ 453536,58

Anestesia $ 56512,5

Costos en recursos y 

procedimientos
Mediante la medición de FFR en las 137 lesiones 

intermedias evaluadas, se realizó angioplastía en 29 

pacientes. 8 pacientes presentaron indicación de CRM. 

El costo total de dichos procedimientos fue de 

$ 15.000.101,77

Sin la utilización de FFR (asumiendo significancia 

hemodinámica en todas las lesiones intermedias 

evaluadas) se llevarían a cabo 81 angioplastías y 19 

CRM. El costo total hubiese sido $ 30.730.982,38

La utilización de FFR en lesiones 

intermedias significó un ahorro de 52

angioplastias, 87 stents, 11 cirugías y 95

días de internación en Unidad Coronaria.

La utilización de FFR generó un ahorro de  

$ 15.730.880,60 lo que representó el 

48,8% del costo total.

Fernandez AD , et al. Arch Cardiol Mex. 2019;89(3):1-7

















Scand Cardiovasc J 35; 80–85, 2001


