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Introduccion y objetivos: Sigue sin esclarecerse cudl es la estrategia
terapéutica Optima en ancianos con comorbilidades y sindrome
coronario agudo sin elevacién del ST. Nuestro objetivo es analizar
la relaciéon entre la carga de comorbilidades y el beneficio de la
revascularizacién en la mortalidad a 1 afio.

Meétodos: Se incluyeron 7.211 pacientes mayores de 70 afios a partir
de 11 registros espafioles que se unificaron en una base de datos
conjunta. Se evalud la presencia de 6 comorbilidades (insuficiencia
renal, anemia, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica y enfermedad pulmonar crénica). El
objetivo fue la mortalidad a 1 afio por cualquier causa.
Resultados: Fallecieron 1.090 (15%) pacientes. El ntmero de
comorbilidades fue predictor de mortalidad (por 1 comorbilidad
hazard ratio [HR] = 1,34; intervalo de confianza del 95% [IC95%],
1,27-1,41; p = 0,0001). La revascularizacién mostré6 un efecto
protector (HR = 0,58; IC95%, 0,51-0,66; p = 0,0001). El beneficio
de la revascularizacién disminuyé conforme aumentaba el nimero
de comorbilidades (6mnibus p = 0,016), siendo significativo en todos
los subgrupos excepto en el de > 5 comorbilidades (n = 76, 1.1%).
Igualmente, las diferencias en las tasas de mortalidad fueron favo-
rables a la revascularizacion en todos los niveles de comorbilidad,
excepto en el subgrupo con > 5 comorbilidades (6mnibus p = 0,007).
La revascularizacién rozé la significacién estadistica en pacientes
con arteriopatia periférica y enfermedad pulmonar crénica (p = 0,007
y p = 0,03, respectivamente).

Conclusiones: La revascularizacién no se debe descartar en la
mayoria de los pacientes ancianos con comorbilidades y sindrome
coronario agudo sin elevacién del ST. La arteriopatia periférica y
la enfermedad pulmonar crénica son las comorbilidades que mas
interfieren con los beneficios potenciales de la revascularizacién.

Nimero de comorbilidades HR (1C95%) p

Diferencia en tasa de mortalidad (1C95%) p

0 (n = 1891; 26,2%) 0,48 (0,39 a 0,61) 0,0001 -0,09 (-0,13 a -0,06) 0,0001
1 (n = 2413; 33,5%) 0,54 (0,46 a 0,63) 0,0001 -0,10 (0,14 a -0,07) 0,0001
2 (n =1638; 22,7%) 0,60 (0,53 a 0,68) 0,0001 -0,11 (0,16 a -0,07) 0,0001
3 (n=2879;12,2%) 0,67 (0,57 a 0,78) 0,0001 -0,12 (0,18 a -0,05) 0,0001
4 (n =314; 4,4%) 0,75 (0,60 a 0,93) 0,009 -0,11 (-0,21 a -0,01) 0,039
> 5 (n =76; 1,05%) 0.83 (0,62 a 1,12) 0,226 -0,09 (0,28 a 0,084) 0,40

HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
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Introduccion y objetivos: La presencia de comorbilidades en paci-
entes ancianos con sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST (SCASEST) empeora el pronédstico. El objetivo del
siguiente estudio es analizar la influencia de la carga de comorbil-
idades en el manejo invasivo del SCASEST.

Meétodos: Se incluyeron 7.211 pacientes mayores de 70 afios a partir
de 11 registros espafoles que se unificaron en una base de datos
conjunta. Se evalud la presencia de 6 comorbilidades (insuficiencia
renal, anemia, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica y enfermedad pulmonar crénica) y
su relacion con la probabilidad de someterse a coronariografia
durante el ingreso.

Resultados: Fueron tratados de forma conservadora 1.179 paci-
entes. La presencia de cada una de las 6 comorbilidades se asocid
con menor abordaje invasivo: enfermedad cerebrovascular (odds
ratio [OR] = 0,75; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 0,61-
0,90; p = 0,003), anemia (OR = 0,63; IC95%, 0,53-0,75; p < 0,0001),
insuficiencia renal (OR = 0,63; IC95%, 0,54-0,73; p < 0,0001),
arteriopatia periférica (OR = 0,79; 1C95%, 0,65-0,96; p = 0,02),
enfermedad pulmonar crénica (OR = 0,84; IC95%, 0,70-0,99; p =
0,05) y diabetes mellitus (OR = 0,84; IC95%, 0,73-0,97; p = 0,02).
Al aumentar el nimero de comorbilidades disminuyé la probabil-
idad de ser tratado de forma invasiva, tras ajustar por la puntuacién
en la escala Grace. Asi, 1 comorbilidad OR = 0,66, IC95%, 0,54-
0,81; 2 comorbilidades OR = 0,55, IC95%, 0,45-0,69; 3 comorbili-
dades OR = 0,37, IC95%, 0,29-0,47; 4 comorbilidades OR = 0,33,
1C95%, 0,24-0,45; > 5 comorbilidades OR = 0,21, IC95%, 0,12-0,36;
todos p < 0,0001, en comparacién con ninguna comorbilidad.
Conclusiones: La carga de comorbilidades tiene gran impacto en el
manejo de los ancianos con SCASEST. Conforme aumenta el nimero
de comorbilidades disminuye la probabilidad de ser sometido a
coronariografia.
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Seguridad y eficacia de la
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Introduccion y objetivos: Las lesiones incruzables constituyen un
reto en el intervencionismo coronario percutaneo. La aterectomia
rotacional es con frecuencia la tnica alternativa, pero requiere una
guia especifica que cruce la lesién, lo que a menudo no es posible.
Nuestro objetivo es evaluar la eficacia y la seguridad de la aterec-
tomia coronaria con laser Excimer (ELCA) en lesiones incruzables
con balén de bajo perfil o microcatéter.

Meétodos: Se incluyen todos los pacientes en los que se utiliz6 ELCA
entre junio y diciembre de 2018. Se usé el CVX300-Excimer-La-
ser-System junto con el catéter 0,9-mm-X80 (Spectranetics Inc.).
Resultados: La ELCA se utilizé en 15 pacientes (edad media: 73 + 9
afios). Seis presentaban SCASEST y 9 angina estable. Todas las
lesiones eran graves y muy calcificadas. La tasa de éxito fue del
80% (n = 12). En 7 de los casos el catéter cruzd la lesién com-
pletamente (58,3%); en los 5 restantes (41,7%) permitié modifi-
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car la placa y el paso posterior del balén. Como complicaciones,
3 pacientes presentaron dano miocérdico sin repercusién cinica, 1
paciente tuvo un ictus (no directamente atribuible a la ELCA) y
posteriormente fallecid, y otro presentd una fibrilacién ventricular
durante la aplicacién. Tras 4 meses de seguimiento no se registraron
eventos cardiacos mayores en los pacientes tratados con éxito y
permanecieron libres de sintomas.

Conclusiones: La ELCA es segura y efectiva en el tratamiento de
lesiones incruzables, alcanzando una tasa de éxito del 80% en este
complejo tipo de lesiones. Su principal ventaja es que puede ser
utilizada con cualquier tipo de guia coronaria.

Utilidad de la evaluacion fisiolégica
coronaria en la practica diaria:
resultados inmediatos y a medio
plazo
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Introducciéon y objetivos: Analizar la utilidad y la eficacia de la
evaluacidn fisiolégica de las lesiones coronarias y el uso del software
Syncvision en los pacientes sometidos a intervencién coronaria
percutanea.

Meétodos: Se incluyeron de forma consecutiva aquellos pacientes en
los que se realiz6 a criterio del operador evaluacién funcional (iFR,
FFR) o uso del software Syncvision para la toma de decisiones en
la intervencidén coronaria percutdnea entre enero de 2017 vy
diciembre de 2019 en nuestro centro.

Resultados: Se realizé evaluacién fisioldgica en 277 pacientes, con
un total de 433 lesiones. La presentacién clinica fue angina estable
en 136 (49,1%), SCASEST en 110 (39,7%) y SCACEST en 31 (11,2%).
El software Syncvision se utilizé6 en 155 lesiones (35,8%). Las
lesiones evaluadas fueron: lesiones moderadas, 240 (55,4%]; lesiones
largas, secuencias o difusas, 116 (26,8%); bifurcaciones para guiar
el resultado, 51 (11,8%); otras lesiones, 26 (6%; reestenosis, 22
lesiones; lesiones en bypass, 2 lesiones; estenosis adrtica significa-
tiva, 2 lesiones). Se realizé determinacién de FFR en 13 lesiones
(3%), con un valor medio de 0,80 + 0,15, y de iFR en 427 lesiones
(98,6%), con un valor medio de 0,89 + 0,12. Los vasos analizados
fueron: DA, 180 (41,6%); CD, 99 (22,9%); Cx, 84 (19,4%); TCI, 23
(5,3%); otras, 47 (10,9%). Tras un seguimiento medio de 14 + 8
meses, 13 pacientes (4,7%) presentaron un evento cardiaco adverso
grave: 6 (2,2%) necesitaron revascularizacién del vaso analizado, 3
(1,1%) tuvieron un infarto agudo de miocardio y 4 murieron por
causa incierta o cardiaca (1,4%).

Conclusiones: El uso de la evaluacién coronaria fisiolégica junto
con el uso del software Syncvision para la toma de decisiones en
intervencionismo percutaneo en los diferentes escenarios clinicos y
anatémicos parece ser seguro, con un bajo porcentaje de eventos
mayores en el seguimiento.
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Introduccion y objetivos: Evaluar la seguridad y el impacto de la
implementacion de un programa de cateterismo ambulatorio en un
centro de alto volumen.

Meétodos: Anilisis retrospectivo de datos recogidos de forma
prospectiva mediante sistema informatico de pacientes sometidos a
cateterismo ambulatorio con ingreso y alta el mismo dia, realizando
un seguimiento a las 24 horas y a los 30 dias. Se analizan la segu-
ridad y la factibilidad.

Resultados: Entre octubre de 2016 y marzo de 2020 se recogieron
1.131 pacientes (327 [28,9%] por sospecha de cardiopatia isquémica).
El acceso radial fue el de primera intencién en el 97,7% de los
pacientes (éxito del 98,3%). Se realizé angioplastia en 99 pacientes
(1,5 + 0,7 vasos tratados y 2,0 + 1,3 lesiones tratadas), de los que
requirieron ingreso 16 (16%), siendo el motivo principal inestabil-
idad clinica al finalizar el procedimiento (75%). En el seguimiento
a 24 horas no se registraron eventos; a los 30 dias se registraron 6
(0,5%) eventos mayores: 1 fallecimiento (hemorragia digestiva alta
en 1 paciente sometido a procedimiento diagndstico), 1 hemorragia
mayor relacionada con el acceso vascular, 2 TAMSEST y 2 ictus
menores. A los 30 dias requirieron ingreso 14 pacientes (1,2%). Se
objetivé una reduccién de la mediana de tiempo en lista de espera
del 76%.

Conclusiones: La implementacién de un programa de cateterismo
ambulatorio con alta precoz es factible y segura en pacientes
seleccionados.
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Recuperacién a largo plazo de

la funcién vascular en oclusiones
coronarias cronicas totales tras
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aleatorizado de ticagrelor frente
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Introduccion y objetivos: La funcién vascular coronaria de una
oclusién coronaria total cronica (CTO) inmediatamente después de
su recanalizacién es pobre. Se desconoce si esta disfuncién vascular
se mantiene en el seguimiento a largo plazo y si existe una funcién
protectora del tratamiento antiplaquetario doble (TAPD) de 1 afio
con ticagrelor frente a clopidogrel.

Métodos: El estudio TIGER es un ensayo clinico prospectivo, doble
aleatorizado, abierto, de dos grupos paralelos controlados, que ha

160
Baseline
140
120

100

[e2]
o
L

Coronary Blood Flow (ml/min)
S o]
o o
1 1

N
o
L

REC Interv Cardiol. 2020;2(4):315-323

asignado de forma aleatoria 1:1 los pacientes que recibieron una
ICP de CTO exitosa a TAPD de 1 afio con ticagrelor frente a
clopidogrel. Adicionalmente, se asigné a los pacientes de forma
aleatoria 1:1 a recibir un seguimiento angiografico a 1 o 3 afios.
Inmediatamente después de la ICP y en el seguimiento angiografico
se evalud el flujo coronario (CBF) bajo perfusién de dosis crecientes
de adenosina y se realizd la comparacién entre los 2 grupos.
Resultados: Se incluyeron 50 pacientes asignados 1:1 a tratamiento
con ticagrelor o clopidogrel (25 pacientes por grupo) y a seguimiento
angiografico a 1 o 3 afios (25 pacientes por grupo). Finalmente
recibieron un seguimiento angiografico a 1 y 3 afios 23 (92%) y 15
(60%) pacientes, respectivamente. Bajo infusién de dosis crecientes
de adenosina se observé un area bajo la curva de CBF mayor con
ticagrelor en comparacién con el grupo de clopidogrel inmediata-
mente después de la ICP de CTO (32.122,91 + 24.039,59 vs.
19.604,58 + 11.204,20; p = 0,085). Esta tendencia persiste en el
seguimiento (34.815,22 + 24.206,06 vs. 22.712,47 + 13.768,95;
p = 0.071) sin ninguna interaccién del tiempo de seguimiento y el
farmaco antiagregante administrado. Dentro de cada grupo de
tratamiento, mientras que en el grupo de ticagrelor el CBF mayor
al principio se mantuvo durante el seguimiento, en el de clopidogrel
hubo un aumento del CBF en el seguimiento comparado con el
basal.

Conclusiones: El ensayo TIGER mostrd que el tratamiento de 1 afo
con ticagrelor en una CTO recanalizada puede mantener un flujo
coronario mayor a largo plazo en comparacién con clopidogrel, pues
los pacientes tratados con clopidogrel tenian un CBF maés bajo al
inicio y solo un ligero aumento en el seguimiento. El valor clinico
de dicho mayor flujo coronario deberia evaluarse en un grupo maés
amplio de pacientes.
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Figura 1. Evaluacion del flujo coronario basal y en el seguimiento.

Implantacién de la
tromboelastometria en pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular
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Introduccion y objetivos: La cirugia cardiovascular asociada a circu-
lacién extracorpérea ocasiona importantes trastornos hemostaticos.
El objetivo es demostrar que la implantacion de test viscoelasticos,
como la tromboelastometria rotacional (ROTEM), permite una terapia
transfusional mas eficiente, consiguiendo una mejora en salud.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 675 pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular, durante un periodo de 3 afos.

-o- Clopidogrel Group

Este estudio incluye analisis del consumo de hemoderivados y
posibles complicaciones desarrolladas durante el posoperatorio,
antes y tras la implementacién de ROTEM.

Resultados: Tras la utilizacién de un sistema viscoelastico, junto con
el algoritmo transfusional especifico, se observé una disminucién de
la incidencia de cualquier tipo de transfusién (41,4 vs. 31,9%, p =
0,026) durante el perioperatorio. Esta disminucién fue especialmente
significativa en el caso de concentrados de hematies (31,3 vs. 19,8%);
p = 0,002) y de plasma (9,8 vs 3,8%; p = 0,008). ROTEM se asocid
a una disminucién estadisticamente significativa de la incidencia de
transfusién de unidades de plasma durante la estancia en la UCI
(15,8 vs. 7,7%, p = 0,004). Se observé un aumento en el consumo
de plaquetas, fibrinégeno, protamina y acido tranexamico, aunque
no fue significativo. Ademas, se registr6 una disminucién estadisti-
camente significativa de la incidencia de hemorragia posoperatoria
(9,5 vs. 5,3%; p = 0,037), de reintervencién (6,0 vs. 2,9%; p = 0,035)
y del tiempo de estancia en la UCI (6,0 vs. 5,1 dias; p = 0,026).
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Conclusiones: El empleo de ROTEM permite un mejor manejo de
la coagulopatia, lo cual se ha traducido en un uso mas racional de
hemoderivados, una menor incidencia de complicaciones y una
menor estancia en la UCI.

Resultados a largo plazo de
stent convencional frente a stent
farmacoactivo en pacientes ancianos
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Cecilia Marco Quirés, Victoria Espejo Bares,
Verénica Artiaga De La Barrera,

Carla Jiménez Martinez y Javier Botas Rodriguez

Unidad de Cardiologia Intervencionista, Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcon, Madrid, Espaiia

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo fue valorar los resultados
a largo plazo de los stents convencionales (SC) frente a los stents
farmacoactivos (SFA) en una cohorte histdrica de pacientes ancianos.
Meétodos: Estudio observacional con seguimiento prospectivo de 209
pacientes > 75 afos sometidos a intervencionismo coronario
percutdneo entre 2007 y 2011. Se evalud la relacién entre el tipo
de stent implantado y la presencia de eventos cardiovasculares y la
mortalidad a largo plazo.

Resultados: La edad media de nuestra poblaciéon fue de 80 + 3,8
afios (28% mujeres). El seguimiento medio fue de 24 + 15 meses.
Un 82,3% presentaban sindrome coronario agudo (SCA). El acceso
utilizado de forma preferente fue el radial (74%). En el 41% de los
pacientes se implanté un SFA. Los pacientes con SFA tenian mayor
prevalencia de SCA sin elevacién del ST, diabetes y antecedente de
infarto. Los pacientes con SC eran de mayor edad y existia una
mayor prevalencia de SCA con elevacién del ST, shock cardiogénico
y fibrilacién auricular, y presentaban menor FEVI. Los pacientes
con SC tenian menor carga ateroesclerdtica y la revascularizacién
completa se alcanzé en un mayor porcentaje de casos, a pesar de
lo cual presentaron una mayor mortalidad intrahospitalaria. En el
seguimiento a largo plazo, los pacientes con SC realizaron una
menor duracién de tratamiento antiagregante doble sin presentar
peores resultados clinicos que los pacientes con SFA.
Conclusiones: El implante de SC de forma seleccionada en paci-
entes ancianos se mostré6 como una estrategia segura, con una
incidencia baja de eventos adversos en el seguimiento a largo plazo.

Resultados a largo plazo de
stent convencional frente a stent
farmacoactivo en mujeres

Lorenzo Hernando Marrupe,

Roberto Del Castillo Medina,

Alberto Nufiez Garcia, Yago Gonzalez Doforno,
Cecilia Marco Quirés, Victoria Espejo Bares,
Verénica Artiaga De La Barrera,

Carla Jiménez Martinez y Javier Botas
Rodriguez

Unidad de Cardiologia Intervencionista, Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcon, Madrid, Espaiia

Introduccion y objetivos: La seguridad y la eficacia de los stents
farmacoactivos (SFA) ha sido descrita en varios ensayos clinicos. Sin
embargo, el porcentaje de mujeres incluidas es bajo. Nuestro obje-
tivo fue valorar los resultados de los stents convencionales (SC)
frente a los SFA en una cohorte histérica de mujeres.
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Meétodos: Estudio observacional con seguimiento prospectivo de 130
mujeres consecutivas sometidas a intervencionismo coronario
percutaneo entre 2007 y 2011. Se evalué la relacién entre el tipo
de stent implantado y la presencia de eventos cardiovasculares y la
mortalidad a largo plazo.

Resultados: La edad media de nuestra poblacién fue de 71 + 10
anos. El seguimiento medio fue de 26 + 14 meses. Un 85% present-
aban sindrome coronario agudo al ingreso. El acceso utilizado de
forma preferente fue el radial (72%). Las pacientes con SFA tenian
mayor prevalencia de diabetes, dislipemia, antecedente de infarto y
revascularizacién previa. Las pacientes con SC tenian una mayor
prevalencia de SCAEST vy fibrilaciéon auricular, y una menor carga
aterosclerdtica con un menor nimero de vasos enfermos y tratados,
a pesar de lo cual presentaron una tendencia a una mayor mortalidad
intrahospitalaria. En el seguimiento a largo plazo, las pacientes con
SC realizaron una menor duracién de tratamiento antiagregante doble
sin presentar peores resultados clinicos que las pacientes con SFA.
Conclusiones: El implante de SC de forma seleccionada en mujeres
se mostré como una estrategia segura, con una incidencia baja de
eventos adversos en el seguimiento a largo plazo.

Las cuentas claras: cuantificacion
del flujo coronario absoluto
en el arbol coronario izquierdo

Elena Izaga Torralba, Alejandro Gutiérrez-Barrios,
Livia Gheorghe, Ricardo Zayas-Rueda,
German Calle-Pérez y Rafael E. Garcia Vazquez

Servicio de Cardiologia y Hemodinamica, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz, Esparia

Introduccién y objetivos: Recientemente se ha validado un nuevo
método que permite cuantificar el flujo coronario absoluto (FA) en ml/min
mediante la infusién continua de suero salino a temperatura ambiente
a través de un microcatéter especifico a 18-20 ml/min induciendo
hiperemia méxima. Tratamos de evaluar si el sumatorio de los FA en
las arterias descendente anterior (DA) y circunfleja (Cx) se corresponde
con el FA medido en el tronco coronario izquierdo (TCI).

Meétodos: En 4 pacientes varones con una edad media de 64 + 6,78
afos, reclutados de forma consecutiva con sospecha de cardiopatia
isquémica y con coronariografia sin lesiones angiograficas signifi-
cativas (estenosis angiogréfica visual < 50%), se cuantific6 el FA
mediante termodilucién con infusién continua de suero salino a 20
ml/min en DA y TCI, y posteriormente en CX a 18 ml/min.
Resultados: El FA medio en DA fue de 298,5 + 105,69 ml/min, en
CX 146,50 + 42,92 ml/min y la media del sumatorio de ambos FA
de DA y Cx fue de 445 + 87,28 ml y en TCI de 450 + 85,94 ml,
con un coeficiente de correlacién de Pearson entre ambas medi-
ciones de 0,99, alcanzando significacién estadistica con p = 0,001.
Conclusiones: Existe una correlacién excelente entre el FA en TCI
y el sumatorio de DA y CX.

Cuantificacion volumétrica del flujo
coronario absoluto para valorar
la reserva de flujo coronario

Elena Izaga Torralba, Alejandro Gutiérrez-Barrios,
Livia Gheorghe, Ricardo Zayas-Rueda,
German Calle-Pérez y Rafael E. Garcia Vazquez

Servicio de Cardiologia y Hemodindmica, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz, Esparia

Introduccion y objetivos: La reserva de flujo coronario (RFC) se
calcula invasivamente mediante Doppler o termodilucién (RFC ).
Se ha validado un método que permite cuantificar el flujo coronario
absoluto (FA) mediante infusién continua de suero salino a través
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de un microcatéter especifico a 18-20 ml/min induciendo hiperemia.
Tratamos de evaluar la factibilidad para cuantificar el FA en reposo
a una velocidad de infusién de 10-12 ml/min y calcular la RFC
absoluta (RFC,, ), dividiendo el AF en hiperemia entre el AF en
reposo y su concordancia con la RFC_

Meétodos: 34 pacientes incluidos prospectivamente durante 7 meses.
El Pd/Pa se midi6é antes del reposo y en hiperemia, comprobando
que la medicién del FA en reposo es factible, que no se induce
hiperemia y no tiene efectos adversos.

Resultados: Durante la infusién en reposo, el Pd/Pa medio no se
modificé (0,95 + 0,032 pre y 0,95 + 0,033 post), el coeficiente de
variacién del valor inicial y final del Pd/Pa < 0,01% y el de corre-
lacién (0,98), comparado con el coeficiente de variacién durante
maéxima hiperemia (5,2%) (Pd/Pa inicial 0,95 + 0,03 y FFR al final
0,89 + 0,05). La RFC,_  (inverso del tiempo medio de transito en
reposo/en hiperemia) comparada con la RFC,,  (cociente entre el FA
en maxima hiperemia y el FA en reposo) FA hiperemia 197,6 + 67
ml/min; FA reposo 77,7 + 25 ml/min; RFC_ 242 + 1y RFC
2,61 + 0,85. Correlacién entre RFC 'y RFC, (r = 0,88;
p < 0,01), diferencia media 0,19 + 0,5y absoluta media 14 + 12%.
En el 14% la diferencia entre ambos fue > 25%.

Conclusiones: Confirmamos la factibilidad y la seguridad de la

RFC,,,, mostrando una fuerte correlaciéon con la RFC

termo”

Incidencia, predictores e impacto
clinico de la trombocitopenia
adquirida tras el reemplazo valvular
adrtico transcatéter o quirurgico
con bioprétesis sin sutura

Gabriela Tirado-Conte, Carlos Salazar Trivifio,
Angela MclInerney, Pilar Jiménez Quevedo,
Javier Cobiella, Nieves Gonzalo, Ivan Nuilez,
Javier Escaned, Antonio Fernandez Ortiz

y Luis Nombela-Franco

Instituto Cardiovascular, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia

Introduccion y objetivos: Se ha descrito una mayor incidencia de
trombocitopenia en pacientes sometidos a reemplazo valvular
aértico mediante cirugia con prétesis sin sutura (S-SAVR) y por via
transcatéter (TAVR) con valvulas balén expandibles (BEV) en
comparacién con valvulas con stent y autoexpandibles (SEV),
respectivamente. Sin embargo, no se ha dilucidado su etiologia ni
el punto de corte 6ptimo para predecir los resultados clinicos. El
objetivo de este estudio fue analizar la incidencia, el impacto clinico
y los predictores de trombocitopenia tras TAVR o S-SAVR.
Meétodos: Se incluyeron pacientes (n = 760) con estenosis adrtica
grave sometidos a TAVR (n = 679) o S-SAVR (n = 81}, sin tromboc-
itopenia basal. Se clasificaron segin el recuento minimo plaquetario
y el tiempo hasta dicho minimo (nadir temprano o tardio: < o > 4
dias posprocedimiento), y se calculé el porcentaje de disminucién
de plaquetas (PDP).

Resultados: La mediana del PDP fue del 37,8% [IOR: 28,8-48,4]. Se
produjo trombocitopenia moderada (< 100*1079/1) y grave (< 50*1079/1)
en el 28,8% y el 4,2%, respectivamente. Las BEV presentaron menor
incidencia de trombocitopenia moderada-grave (27,6%) en compara-
cion con las SEV (37,7%, p = 0,008) y las S-SAVR (51,9%, p < 0,001).
El PDP presenté mayor predicciéon de mortalidad a corto plazo (punto
de corte 6ptimo: 46%) (figura, A). El PDP > 46% y el nadir tardio
fueron predictores independientes de mortalidad a corto plazo (odds
ratio [OR] = 4,8; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 2,0-11,5,
y OR = 4,6, IC95%, 2,1-10,0, respectivamente). La combinacién de
ambos factores (> 46% y > 4 dias) predijo una mayor mortalidad a 2
afios (51,6%) en comparaciéon con PDP > 46% y nadir < 4 dias
(24,0%) y con PDP < 46% (20,2%) (figura, B).

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de los pacientes desar-
rollé trombocitopenia moderada-grave. Mientras que el PDP predice
resultados a corto plazo, una disminucién plaquetaria tardia y
significativa se asoci6 con mayor mortalidad a medio plazo.
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Figura. A: Curva ROC de prediccion de la mortalidad a corto plazo para el
recuento plaquetario minimo posprocedimiento y para el porcentaje de
reduccion de plaquetas respecto al basal. B: Curva de supervivencia segin
el porcentaje de reduccion de plaquetas > o < 46% temprano o tardio.

Resultados a 5 anos del ensayo
clinico RESERVOIR: stents sin
polimero liberadores de amfilimus
frente a stents liberadores

de everolimus en pacientes

con diabetes mellitus

Marisol G. Ascencio-Lemus', Rafael Romaguera®,
Salvatore Brugaletta?, Eduardo Pinar?,

Pilar Jiménez-Quevedo®*, Josep Gomez-Lara’,
Josep Comin-Colet! y Joan Antoni Gémez-Hospital

1Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona,
Esparia. *Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Esparia. *Hospital Virgen
de la Arrixaca, Murcia, Espafia. *Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia

Introduccién y objetivos: El ensayo RESERVOIR demostré no inferi-
oridad a los 9 meses de los stents con pocillos liberadores de amfilimus
(AES) frente a los stents con polimero liberadores de everolimus (EES)
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en pacientes con diabetes mellitus (DM). Nuestro objetivo fue comparar
los resultados clinicos a los 5 afios de seguimiento.

Meétodos: Este estudio fue un ensayo clinico multicéntrico aleator-
izado de no inferioridad. Se aleatoriz6 a 112 pacientes (116 lesiones)
con DM a AES frente a EES (1:1). Los pacientes fueron seguidos
mediante angiografia y tomografia de coherencia 6ptica a los 9
meses y clinicamente hasta los 5 afios. Durante el seguimiento se
valoré el control metabdlico incluyendo indice de masa corporal,
LDL y hemoglobina glucosilada (Hb1Ac). En el analisis se considerd
el fallo de la lesion diana (TLF) y la revascularizacién del vaso diana
(TVR) como principales objetivos.

Resultados: Solo 1 paciente en el grupo de EES fue perdido en el
seguimiento. A los 5 afos, los pacientes habian perdido una media
de 4,75 kg y tenian un aceptable control metabdlico con Hb1Ac del
7,4% (RIQ 6,8-8%) y LDL de 69 mg/dl (RIQ 53,4-82,8), sin diferen-
cias entre grupos. La mayoria (85,7%) recibia un solo antiagregante,
mientras que solo el 26,92% recibia un inhibidor SGLT2. A los
5 afios (figura) ocurrié TVR en el 3,57% para AES y el 9,82% para
EES (HR = 0,36, IC95%, 0,12-1,14; p = 0,065), y TLF en el 5,36%
para AES y el 9,82% para EES (HR = 0,54, IC95%, 0,20-1,47;
p = 0,22).

Conclusiones: A los 5 anos de seguimiento, el uso de AES se asocid
con una baja tasa de eventos cardiovasculares, similares a los ocur-
ridos con EES. Se necesitan ensayos clinicos con mayor potencia
estadistica para confirmar el buen rendimiento de los AES en
pacientes con DM.

Efectos de la pandemia de
COVID-19 sobre la poblaciéon mayor
de 75 afos con revascularizaciéon
coronaria previa. Subanalisis

del registro EPIC SIERRA 75

José M. de la Torre Hernandez!,

Pilar Carrillo Saez?, Alfonso Freites Esteves?,
Jests Maria Jiménez Mazuecos?,

Juan Gabriel Cérdoba Soriano?,

Alejandro Gutiérrez Barrios*,

German Calle Pérez*, Ana Belén Cid Alvarez®,
Ramiro Trillo Nouche®, Tamara Garcia Camarero?,
Armando Pérez de Prado®,

Juan Francisco Oteo Dominguez’,

Georgina Fuertes Ferre?,

Victor Alfonso Jiménez Diaz®,

Ifiigo Lozano Martinez-Luengas®,

Koldobika Garcia San Roman!!,

Raymundo Ocaranza'?, Ginés Martinez Caceres!?,
Juan Sanchis!#, Silvio Leal'®, Xavier Carrillo?®,
Alberto Rodrigues!?, Mario Sadaba!®,

Imanol Otaegui'®, Esther Lazaro?,

José Antonio Linares?!, Francisco José Morales??
y Francisco Bosa??

!Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, IDIVAL, Santander, Esparia.
2Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espafia. *Complejo
Hospitalario Universitario, Albacete, Espafia. *Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz, Esparia. *Complexo Hospitalario Universitario de Santiago,
Santiago de Compostela, A Corufia, Espafia. °Complejo Asistencial
Universitario, Leén, Espafia. "Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid, Esparia. $Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza, Esparia. °Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo,
Pontevedra, Espafia. 1°Hospital Universitario de Cabueries, Gijon, Asturias,
Esparia. "Hospital de Cruces, Barakaldo, Bilbao, Espafia. *?Hospital
Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espania. *Hospital Universitario de
Badajoz, Badajoz, Espafia. “*Hospital Clinico de Valencia, Valencia, Espafia.
SHospital Santa Cruz, Lisboa, Portugal. “*Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona, Barcelona, Esparia. '"Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, Vila
Nova de Gaia, Portugal. **Hospital de Galdakao, Galdakao, Vizcaya, Espaiia.
19Hospital Vall d"Hebron, Barcelona, Espafia. ?°Hospital Virgen de la Salud,
Toledo, Esparia. *Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza,
Esparia. *?Hospital Puerto Real, Cadiz, Esparia. **Hospital Universitario

de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Esparia.

Introduccion y objetivos: En la pandemia de COVID-19, las
personas de més edad, con factores de riesgo o enfermedad cardio-
vascular han sido los mas gravemente afectados. Nuestro objetivo
es evaluar el impacto de la pandemia, por confinamiento o infec-
cién, en la poblacién de pacientes mayores de 75 afios de edad con
revascularizacién percutanea previa.

Meétodos: Se incluyd en el estudio a un subgrupo de pacientes del
registro SIERRA 75 (registro prospectivo de pacientes mayores de
75 afos sometidos a revascularizacion percuténea, en 42 centros de
Espafia y Portugal). Se ha actualizado el seguimiento de los pacientes
cubriendo todo el periodo de confinamiento (14 de marzo-10 de
mayo) mediante contacto telefénico directo para realizar un cues-
tionario especifico a paciente y familiares. Ademads, se han revisado
todos los registros electrénicos de salud.
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Resultados: Se han incluido a un total de 709 pacientes, de los
cuales 17 habian fallecido en el seguimiento de 12,5 + 3,4 meses
previo al periodo de confinamiento; por tanto durante este tltimo
se ha seguido a 692 pacientes (edad media de 80,8 +4,2 afios, 37%
mujeres). Durante este periodo, se han reportado 11 (1,6%) casos
confirmados de COVID-19 (81,2 + 5 afios de edad, 36% mujeres)
de los que ingresaron 8 pero ninguno en UCI. Fallecieron 2 (18%),
un varén de 80 y una mujer de 76 afios, ambos en hospital. La
afectacion por COVID-19 fue mayor que en la poblacién global en
nuestro pais (1,6% frente al 0,4%; p < 0,0001). Durante el periodo
de confinamiento, 91 pacientes (13%) presentaron sintomas cardiacos
(21 angina estable, 82 disnea y 6 sincope). Se inestabilizaron por
alguna patologia 43 (6,2%), de los que 36 requirieron atencién
médica y se ingresaron 22. Hubo 4 casos con sindrome coronario
agudo y 4 precisaron revascularizacién. Fallecieron 7 (1%) pacientes
(2 por COVID-19, 4 por causa cardiovascular y 1 de pluripatologia).
La tasa de mortalidad mensual en este periodo fue 2,6 veces mayor
que en los meses previos. Hubo cancelacién de consultas en 119
casos (17%), pero se contactd telefénicamente con 108.

Conclusiones: En esta poblacion de mayores de 75 anos con enfer-
medad coronaria revascularizada antes de la pandemia, el confina-
miento se asoci6é a un incremento de la morbilidad cardiovascular
y general, asi como de la mortalidad total, con una afectaciéon por
COVID-19 mayor que en la poblacién global. La mortalidad entre
los pacientes con COVID-19 fue muy elevada pero ninguno ingresé
en la unidad de cuidados intensivos.

Tomografia de coherencia 6ptica,
ultrasonografia intravascular y
angiografia sola en el guiado de
implante de stents farmacoactivos
en el tronco comun distal.
Resultados del estudio ROCK II
José Maria de la Torre Hernandez!,
Bernardo Cortese?, Magdalena Lanocha?,
Alfonso Ielasi*, Francesco Giannini®,
Gianluca Campo®, Fabrizio D”Ascenzo’,
Roberto A. Latini®, Oleg Krestianinov®,
Fernando Alfonso!'?, Carlo Trani!l,
Francesco Prati'?, José A. Linares?,

Tamara Garcia Camarero! y Francesco Burzotta!?

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, IDIVAL, Santander, Esparia.
2San Carlo Clinic, Milan, Italia. *Poznan University of Medical Sciences,
Poznan, Polonia. *Istituto Clinico Sant’Ambrogio, Milan, Italia. °Interventional
Cardiology, GVM Cotignola, Italia. °Interventional Cardiology, University of
Ferrara, Italia. "Division of Cardiology, University of Turin, Citta della Salute e
Della Scienza, Turin, Italia. SASST Fatebenefratelli-Sacco, Milan, Italia.
9Interventional Cardiology, NRTCP Novosibirisk, Rusia. °Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid, Espara. Institute of Cardiology,
Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma, Italia. **Cardiology Unit,
Ospedale San Giovanni, Roma, Italia. **Hospital Clinico Universitario

Lozano Blesa, Zaragoza, Esparia.

Introduccion y objetivos: Las guias de préctica clinica recomiendan
el uso de ultrasonografia intravascular (IVUS) para guiar el implante
de stents en el tronco comin de la coronaria izquierda (TC). En el
estudio ROCK I se demostré la viabilidad y seguridad de la tomo-
grafia de coherencia dptica (OCT) para evaluar el implante de stents
en TC distal, pero se desconoce si su impacto pronostico puede ser
comparable al del IVUS. En el estudio ROCK II se planteé evaluar
el impacto prondstico del uso de OCT frente a IVUS o solo
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angiografia en la revascularizacién percutdanea del TC distal con
stents farmacoactivos.

Meétodos: Este es un registro europeo multicéntrico (15 centros de
alto volumen), retrospectivo, dirigido por investigadores cuyo obje-
tivo es analizar el rendimiento de IVUS y OCT en comparacién con
la angiografia sola en pacientes tratados con stents farmacoativos
en TC distal. El objetivo primario fue el fallo de lesién tratada (FLT)
a los 12 meses que incluia el combinado de muerte cardiaca, infarto
de miocardio relacionado con el vaso tratado y revascularizacién
de la lesién tratada.

Resultados: Se incluyé a 730 pacientes, 377 con uso de imagen
intravascular (162 con OCT, 215 con IVUS) y 353 solo con angio-
grafia durante la revascularizacién percutdnea del TC distal.
Después de un afio, la tasa de FLT fue del 21,2% con angiografia
y del 12,7% con imagen intravascular (p = 0,039), sin diferencias
entre OCT e IVUS (p = 0,26). El uso de imagen intravascular
resulto predictor de FLT (HR =0,46; IC95%, 0,23-0,93; p = 0,03).
Después del emparejamiento por indice de propensiéon de trata-
miento se obtuvieron 3 grupos de 100 pacientes cada uno, sin
diferencias significativas en las caracteristicas clinicas o angiogra-
ficas basales. En estos, a los 12 meses el objetivo primario se
alcanzé en el 16% del grupo ANGIO, el 7% del grupo OCT y el 6%
del grupo IVUS (p = 0,03 para IVUS/OCT frente a ANGIO). Las
tasas para los componentes individuales del objetivo primario no
fueron significativamente diferentes entre los grupos de estudio.

Conclusiones: El estudio ROCK II muestra la superioridad clinica
de ambas técnicas de imagen intravascular sobre la angiografia sola
para guiar el implante de stents en TC distal y el comparable efecto
pronostico positivo de ambas técnicas, IVUS y OCT.

Estrategias de tratamiento
antitromboético en pacientes mayores
de 75 anos con fibrilaciéon auricular
tras intervencionismo coronario
percutaneo con stents
farmacoactivos. Registro PACO-PCI
José M. de la Torre Hernandez!,

Soledad Ojeda Pineda?,

Rafael Gonzalez Manzanares?,

David Marti Sanchez?,

Ricardo Concepcion Suarez?,

Pablo Avanzas Fernandez*, Luis Arboine?,
Miren Telleria Arrieta®, Ignacio J. Amat Santos®,
José Raul Delgado Arana®,

José Antonio Linares Vicente?,

David Serrano Lozano!, Armando Pérez

de Prado®, José Luis Ferreiro Gutiérrez®,
Ramén Lépez Palop!?, José R. Ruiz Arroyo’,
José R. Solana Martinez®, Eduardo Pinar!?,
Alejandro Diego!!, Cristébal Urbano!?,

Ifigo Lozano!®, Ana Belén Cid Alvarez!4

y Felipe Hernandez!®

!Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, IDIVAL, Santander, Esparia.
2Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Esparia. *Hospital Universitario
Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Esparia. *Hospital Donostia, San
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Sebastian, Guipiizcoa, Espaiia. °Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Valladolid, Esparia. "Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza,
Esparia. Complejo Asistencial Universitario, Leén, Esparia. *Hospital
Universitario de Bellvitge, Barcelona, Esparia. "°Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, El Palmar, Murcia, Esparia. ''Hospital Clinico
Universitario de Salamanca, Salamanca, Espafia. '?Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Malaga, Espafia. *Hospital de Cabuefies, Gijon,
Asturias, Esparia. *Complejo Universitario de Santiago, Santiago de Compostela,
A Corufia, Espafia. '°Clinica Universitaria de Navarra, Madrid, Esparia.

Introduccion y objetivos: La estrategia de tratamiento antitrombé-
tico en pacientes con fibrilacién auricular (FA) tras intervencio-
nismo coronario percutdneo (ICP) continua siendo objeto de debate.
Las evidencias en la poblacién de edad mas avanzada son limitadas.
Nos planteamos investigar en una amplia poblaciéon de pacientes >
75 afios con FA e ICP con stents farmacoactivos las pautas antitrom-
boticas empleadas y su impacto prondstico.

Meétodos: Registro retrospectivo en 14 centros que incluy6 de forma
estrictamente consecutiva a pacientes > 75 afios con FA no valvular
e ICP con stents farmacoactivos. Se disefié una base de datos espe-
cifica con criterios uniformes para variables y eventos. El objetivo
primario de eficacia fue un combinado de eventos tromboembélicos
(muerte cardiovascular, infarto de miocardio, ictus y embolias
sistémicas) y el primario de seguridad incluyo sangrado mayor
segln criterios ISTH, ambos a los 12 meses tras ICP.

Resultados: Se ha incluido hasta la actualidad un total de 541 casos
(2017-2019), de 81,6 + 4 afios, 35% mujeres, 39,7% diabéticos, 87%
hipertensién arterial y 52,6% con insuficiencia renal. La puntuacién
CHA,DS,-VASc fue 4,9 + 1,3, la HAS-BLED de 3 + 0,85 y la

PRECISE-DAPT, de 32 + 10. Se trataron 1,7 + 1 lesiones por
paciente, en el 65,4% tras un sindrome coronario agudo. Se
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Tabla. Objetivos clinicos a 12 meses
Triple Doble p AVK NACO p
N = 455 N=72 N =243 N = 284
Objetivo de 15 9,7 05 62 9,1 0.2
eficacia (%)
Sangrado mayor (%) 9 9,7 08 115 7 0,04

prescribié al alta tratamiento triple en el 84,1%, doble en el 13,3%
y antiagregacién aislada en 2,6%. El tratamiento triple basado en
NACO en un 51,4% y por 3 meses de media (44% mas de 1 mes)
y el doble basado en NACO en un 69,4% y por 10 meses de media.
El NACO mas usado fue el apixaban (43%). Los objetivos a 12
meses se muestran en la tabla. En el analisis multivariado para el
objetivo de eficacia no hubo diferencias significativas entre los
regimenes terapéuticos (triple frente a doble, triple < 1 mes frente
a triple > 1 mes, NACO frente a AVK). En el anélisis multivariado
para sangrado mayor, el uso de tratamiento triple fue predictor de
mas sangrado y dentro de este grupo, el uso de AVK y la prescrip-
cién por mas de 1 mes resultaron también predictores indepen-
dientes de mayor riesgo.

Conclusiones: En este registro predomina claramente el uso del
tratamiento triple, casi en la mitad por mas de 1 mes y la mitad
con NACO. El uso de tratamiento doble incluyé mayoritariamente
NACO. No hubo diferencias entre los regimenes terapéuticos en
relacién al objetivo de eficacia, pero si respecto al sangrado mayor
que se asocid al triple, especialmente si este va con AVK o se
prolonga mas de 1 mes.



