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¢QUE ES QFR®?

Analisis de Relacion de Flujo Cuantitativo (QFR®)Software analitico para la
reconstruccion de una arteria coronaria a partir de dos proyecciones
angiograficas de rayos X separadas por al menos 25 grados, ya sea de
sistemas de rayos X biplano o monoplano, y posterior analisis de

parametros clinicamente relevantes de obstrucciones coronarias. Resultado QFR en menos de
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FFR ante QFR
FFR QFR

e Procedimiento de diagndstico invasivo e Procedimiento de diagndstico no
e FFR requiere adenosina. Invasivo.
e Usuario experimentado 7-8 minutos para e QFR no requiere adenosina.
una sola lesion. e La medicion de QFR toma 4-5 min para
e Las mediciones de cables solo se pueden todas las lesiones en un segmento.
realizar durante el procedimiento. e | as mediciones de QFR se pueden evaluar
e Renuencia a utilizar cables de presion tanto dentro como fuera de linea. La QFR
despues de PCI. se puede evaluar antes de la ICP, segun
e iFR ofrece el tamano de la lesion con los angios de diagnostico.
aplicacién adicional opcional / FFR no. e QFR simple de realizar despues de la ICP:
e {FR ofrece co-registro con angiografia oroporciona una evaluacion de calidad en
usando una aplicacion adicional opcional a colocacion del stent.
/ FFR no. e |ncorpora informacion anatdémica precisa

de la lesion (3D QCA).

e Retroceso QFR integrado de co-registro e
informacién anatomica para el tamano
del stent.
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