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1. Dinámica de fluidos computacional con 
supercomputadoras (off-site).

2. Se genera un modelo 3D de la anatomía 
coronaria con segmentación 
semiautomática de vasos > 2mm.

3. Se genera un modelo fisiológico 
específico del paciente (masa/tamaño de 
arteria).

4. Se modela un estado de hiperemia (evita 
administrar adenosina).

5. Se calcula flujo, velocidad y presión en 
reposo y en hiperemia.  

Fundamentos: HeartFlow®



UTILIDAD CLINICA

2016 – Estudio PLATFORM

• 584 pacientes (297 CTA+FFRCT; 287 
atención habitual).
• Cohorte prospectiva multicéntrica.
• Reducción del 60% de angiografías 
invasivas.
• Disminución del 33% en costes.

2020 – Registro ADVANCE

• 5.083 pacientes en 38 centros 
• Registro prospectivo real.
• Tasa de MACE a 1 año: 1,16%.
• Menor revascularización innecesaria y mejor 
pronóstico.

2021 – Ensayo FORECAST

• 1.400 pacientes en 11 centros de UK.
• Ensayo aleatorizado multicéntrico.
• Reducción del 22% en angiografía invasiva.
• 52% menos de angiogramas sin lesiones 
obstructivas.

2023 – Estudio PRECISE

• 2.103 pacientes de 65 centros.
• Ensayo clínico. Aleatorizacion 1:1 estrategia precise 
vs habitual
• CTA+FFR-CT mejoro la eficiencia clínica comparado 
con manejo habitual al año.

2025 – Ensayo FORECAST

• 912 pacientes del grupo CT (CT+FFR-CT 
vs CT)
• Reduccion test no invasivos
• Reducción del tiempo a la toma de 
decision

PRONÓSTICO!!!!



UTILIDAD CLINICA

Menor tasa de coronarigrafías invasivas

Menor proporción de coronariografías sin lesiones coronarias

Sin diferencias en eventos clínicos

Costes menores o efecto neutro



INDICACIONES

European Heart Journal (2024) 45, 3415–3537



INDICACIONES

European Heart Journal (2024) 45, 3415–3537



UTILIDAD CLINICA

¿A quién?

• Anatomía coronaria en AngioTC de bajo riesgo (lesiones < 30%).

• Anatomía coronaria en AngioTC de alto riesgo (lesiones claramente severas)

• Anatomía coronaria en AngioTC de riesgo intermedio o en aquellos casos en los 
que no es posible establecer con seguridad el grado de estenosis



Varón de 67 años
DM
HTA

Palpitaciones 
Dolor torácico

SCC 2423







Varón de 82 años
HTA
 
Disnea y opresión torácica
HVI,  TVNS en Holter

SCC 998



1077834



Mujer de 76 años
Dislipemia
HTA
FA paroxística
 
Dolor torácico

SCC 671







MENSAJES

§ Herramienta que mejora la capacidad diagnostica del angio-CT de coronarias (calcificación, lesiones 
moderadas, anatomía vs función)

§ Acceso creciente a la técnica, ya no vale solo descartar la presencia de lesiones significativas

§ Evaluación completa NO INVASIVA de la enfermedad coronaria

§ Mejor SELECCIÓN de los pacientes que se benefician de CORONARIOGRAFIA INVASIVA Y 
REVASCULARIZACIÓN

§ Medicina PERSONALIZADA, que aporte VALOR en el diagnostico y tratamiento de nuestros 

enfermos, INDIVIDUALIZAR


