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Introduccion y objetivos: El tratamiento de las lesiones en bifurca-
cién sigue constituyendo un reto. Hay pocos datos acerca de la
utilidad del balén farmacoactivo (BFA) para el tratamiento de la
rama lateral. Determinar la efectividad de dicho dispositivo en este
escenario.

Meétodos: Registro retrospectivo de todas las lesiones de este tipo
tratadas con BFA en nuestra unidad desde 2018 hasta la actualidad.
Seguimiento clinico de los pacientes con registro de incidencia de
eventos adversos.

Resultados: Se incluyeron un total de 31 lesiones en 30 pacientes.
Caracteristicas demogréficas: 19,3% mujeres, 63,3% HTA, 83,3%
dislipemia, 40% diabetes. Caracteristicas de la lesion: localizacién
CX-OM 19,3%, DA-diagonal 64,5%, TCI-Cx 6,4%, DP-TPL 9,7%.
Medina 0-1-1 12,9%, 0-0-1 22,6%, 1-1-1 38,7%, 1-1-0 19,3%, 1-0-0
3,2%, 0-1-0 3,2%. Lesiones tipo RIS 41,9%. Caracteristicas del
procedimiento: acceso radial y French 6 100%, predilataciéon RL
83,9% y RP 54,8%, stent RP 61,3%, DEB RP 9,7%, técnica POT
32,2%, kissing final 41,9%, OCT/IVUS 6,4%, éxito procedimiento
100%, bailout 0%. Seguimiento: medio 10 meses (rango 29-1),
muerte o trombosis lesional 0%, TVF/TVR un tGnico caso 3,2% (a
los 11 meses del procedimiento).

Conclusiones: El tratamiento con BFA de la rama lateral en lesiones
bifurcadas seleccionadas es seguro y presenta una muy alta efecti-
vidad, con una tasa de éxito a largo plazo del 96,8% a pesar de
tratarse de lesiones con alto nivel de complejidad. Se requeririan
estudios muy amplios que permitieran comparar dicha estrategia
con el abordaje conservador de la RL y determinar cual es su
tratamiento 6ptimo.
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Introduccion y objetivos: Recientemente se ha validado un nuevo
método para cuantificar el flujo coronario absoluto (FCA) segtin el
principio de termodilucién. Requiere la infusién continua intraco-
ronaria de solucién salina fisiolégica (SSF) a temperatura ambiente
a través de un catéter especifico (Ray Flow) que induce hiperemia
maxima a una velocidad de flujo > 15 ml/min. Nuestro objetivo fue
comparar los resultados en la reserva fraccional de flujo (RFF)
obtenidos usando infusién de SSF intracoronaria (RFFsalina) frente
a la RFF convencional con adenosina (RFFadenosina).

Meétodos: Se incluyeron 118 pacientes con sospecha de enfermedad
coronaria y se midieron RFFsalina y RFFadenosina. La infusién
intracoronaria de SSF se ajustdé a una velocidad de flujo media de
18,9 + 1 [18-20 ml/min] y la infusién intravenosa de adenosina se
ajust6 a una velocidad media de 165 [150-180 pg/kg/min].
Resultados: Los valores medios de RFFsalina fueron 0,89 + 0,07 y
los de RFFadenosina 0,90 + 0,05; la diferencia media entre ambos
métodos fue 0,03 + 0,03, que puede atribuirse al efecto del catéter
Ray Flow. Las RFFadenosina y RFFsalina se dicotomizaron (punto
de corte 0,8) y fueron concordantes. Usando el punto de corte de
0,75, la concordancia era mas alta e indica isquemia con alta
fiabilidad. Observamos una tendencia a mayor concordancia en la
arteria descendente anterior y en vasos sin enfermedad.
Conclusiones: La técnica de termodilucién mediante infusion
continua de SSF es un método seguro y factible para cuantificar la
RFF, evitando los efectos secundarios de la adenosina, por lo que
podria ser una herramienta ftil en el estudio fisiolégico invasivo de
la circulacién coronaria.
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Introduccion y objetivos: El acceso transradial en coronariografia
estd estandarizado y es el predominante en nuestro pais, con una
tasa de éxito cercana al 100%. El dolor de la puncidén y el espasmo
radial pueden reducir la tasa de éxito. Presentamos los resultados
de la utilizacién de crema anestésica topica (AT) asociada a la
anestesia subcutanea.

Meétodos: Estudio controlado aleatorizado unicéntrico y doble ciego
que compara la efectividad en la prevencién del espasmo radial de
diferentes vasodilatadores y de anestesia local-tépica durante la
realizacién de cateterismo diagnoéstico. Presentamos el subanalisis
sobre la efectividad de la AT. Se incluyeron 125 pacientes consecu-
tivos. Todos fueron aleatorizados antes del procedimiento a AT en
crema tipo EMLA (prilocaina/lidocaina) o placebo. Se mantuvo el
ciego para enfermeria y operador. Se aplicd crema sobre ambas
muiflecas durante los 10 minutos previos a la puncién radial. Todos
recibieron la misma dosis de anestesia subcutdnea. Se analizaron
parametros como dolor a la puncién, comodidad durante el proce-
dimiento, desarrollo de espasmo radial y comodidad tras el proce-
dimiento, con cuestionarios cuantitativos.

Resultados: Recibieron AT 62 pacientes (49,6%) y placebo 63
(50,4%), sin diferencias entre grupos. No hubo diferencias en
cuanto a dolor en la puncién (p = 5,97), comodidad del procedi-
miento (p = 6,6) ni vendaje posterior (p = 2,75). Tampoco hubo
diferencias en espasmo radial (p = 0,22). Como objetivos secunda-
rios, no hubo diferencias en cross-over (p = 0,998), reaccién vaso-
vagal ni dificultad en la puncién por parte del operador (p = 4,48).
Conclusiones: Con las limitaciones de nuestro trabajo, el uso de AT
en crema no resulta efectivo y no deberia recomendarse en el
acceso radial.
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Introduccion y objetivos: El cangrelor es un inhibidor intravenoso
del P2Y12 de accién directa, inicio inmediato (2 min) y efecto de
corta duracién. Esta indicado para la reduccién de acontecimientos
cardiovasculares trombéticos en pacientes con enfermedad coro-
naria que se someten a intervencién coronaria percutanea (ICP),
que no han recibido un inhibidor oral de P2Y12 y en quienes no
es posible o deseable el tratamiento oral con inhibidores de P2Y12.
Se estimé el impacto econdémico de introducir el cangrelor en el
vademécum de las farmacias hospitalarias de las comunidades
auténomas (CC.AA.) para el tratamiento coadyuvante de pacientes
con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST
candidatos a ICP primaria.

Meétodos: Modelo de impacto presupuestario basado en costes de
eventos clinicos (trombéticos, hemorragicos) y farmacoldgicos (inhibi-
dores orales de P2Y12, inhibidores de la glucoproteina IIb/IIla [IGP],
cangrelor) en 2 escenarios, sin y con cangrelor, a 3 anos. Se asumid
que: a/ las ICP primarias representan el 25% del total de las ICP; b)
la poblacién aumenta (2%) durante 3 afios; ¢/ el 80% recibe un inhi-
bidor oral de P2Y12 (ticagrelor principalmente); d/ el uso de IGP varia
entre el 6,5% y el 6,3%; e/ el uso de cangrelor aumenta cada afio
(1, 7y 11%). Se realizé analisis de sensibilidad unidireccional.
Resultados: El mayor impacto presupuestario a 3 afios se estima
en Andalucia, Cataluha y Madrid (tabla 1). El cangrelor reduce el
nimero de trombosis del stent y revascularizaciones por isquemia
a 48 h, y aumenta ligeramente el nimero de eventos hemorragicos
menores, como cabe esperar para un antiagregante potente.

Cc7

Tabla 1

Total, en 3 aiios

Comunidad auténoma Poblacion diana, n Impacto economico, €

Andalucia 10.874 180.508
Aragon 1.490 24.320
Principado de Asturias 1.382 22,671
llles Balears 1.070 17.678
Canarias 2.389 39.441
Cantabria 881 14.578
Castilla y Leon 3.864 64.352
Castilla-La Mancha 2.303 37.432
Catalufia 8.832 145.925
Comunitat Valenciana 5.812 95.654
Extremadura 1.448 23.797
Galicia 3.897 64.888
Comunidad de Madrid 7.645 126.282
Region de Murcia 1.929 31.789
Comunidad Foral de Navarra 768 12.647
Pais Vasco 3.027 49.801
La Rioja 3.434 58.220

Conclusiones: En los supuestos definidos, el cangrelor representa
una opcién eficaz y segura a un coste asumible por las CC.AA.
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Introduccion y objetivos: La oclusién total aguda del tronco coro-
nario izquierdo (ATOLMA) tiene una presentacién catastrofica. Su
deteccién electrocardiogréfica (ECG) puede contribuir al diagnéstico
y la reperfusién precoz. Nuestro objetivo es describir las caracte-
risticas del ECG y detectar su relacién con la mortalidad hospita-
laria en los ATOLMA.

Meétodos: Los hallazgos del ECG al ingreso en 24 pacientes del
registro multicéntrico ATOLMA se compararon con los ECG de 15 pa-
cientes con oclusion subtotal aguda del tronco izquierdo (ASOLMA)
y de 15 pacientes con oclusién aguda de la arteria descendente
anterior proximal (ADAp-IAMCEST).

Resultados: Se identificé un patrén ECG particular: desviacion del
eje izquierdo (—-61,17 £ 9 grados), prolongacién del intervalo QTc
(465 = 19 ms), prolongacién del ORS (136 + 12 mm), elevacién del
segmento ST en aVL (1,88 + 0,65 mm), ausencia de elevacion
del segmento ST en V1 (0,0 £ 0,6 mm) y ORS fragmentado (62,5%].
El anélisis multivariado encontré que las caracteristicas indepen-
dientes para distinguir ATOLMA de ASOLMA fueron la elevacién
del segmento ST en aVL (odds ratio [OR]: 5,6; intervalo de confianza
del 95% [IC95%], 1,5-21; p = 0,01) y la ausencia de elevacién del
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segmento ST en V1 (OR: 27; IC95%, 1,4-52; p = 0,01); y de
ADAp-IAMCEST fue la anchura del QRS (OR: 1,1; IC95%, 1,02-1,2;
p =0,02). E1 ORS fragmentado fue el Gnico predictor independiente
de mortalidad hospitalaria en ATOLMA (OR: 0,125; IC95%, 0,01-
0,81; p = 0,03).

Conclusiones: La elevacion del segmento ST en aVL, la ausencia
de elevacidén del segmento ST en V1, la desviacion del eje izquierdo
y la prolongacion del ORS y del intervalo QTc son predictores de
ATOLMA. El ORS fragmentado predice la mortalidad hospitalaria
en ATOLMA.
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Introduccion y objetivos: El papel de la circulacién colateral (CC)
en el infarto agudo de miocardio evolucionado (IAMe) atn no se
ha aclarado. El objetivo de nuestro estudio es determinar si se
relaciona con la viabilidad.

Meétodos: Estudio multicéntrico ambispectivo de cohortes. Entre
2008 y 2019 se incluyeron 167 pacientes con IAMe > 24 h y
oclusién trombética (TIMI 0) de un vaso principal. La CC se clasi-
fic6 de manera ciega por 2 cardiélogos segin la clasificacion
RENTROP y se dicotomizé a CC pobre (PCC, grados RENTROP 0
y 1) y CC buena (BCC, grados RENTROP 2 y 3). Se hizo un
ecocardiograma transtoracico (ETT) para valorar la fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI). La viabilidad se analizé
mediante ETT, ETT de estrés, SPECT miocardico o resonancia
magnética cardiaca.

Resultados: De los 167 pacientes, el 54% tenia BCC y el 46% PCC.
No hubo diferencias significativas entre ambos grupos y se consi-
guib la revascularizacion con éxito en el 75%. El grupo BCC tenian
mejor FEVI (54,2 £ 9 frente a 47,9 £ 12, p < 0,01) y menos tras-
tornos graves de la contractilidad (16,4% frente a 41,4%; p < 0,01).
La viabilidad se confirmé en el 78,4% de los pacientes y fue mayor
en el grupo BCC (88,7% frente a 64,3%; p < 0,01). En el analisis
multivariado, la BCC desarrollada precozmente result6 ser predictor
independiente de viabilidad (odds ratio: 3,77; intervalo de confianza
del 95%, 1,67-8,5; p = 0,001). La concordancia interobservador para
la categorizacién de la CC (k = 0,88) fue excelente.

Conclusiones: En el IAM evolucionado, la presencia de buena circu-
lacion colateral desarrollada precozmente resulté ser un predictor
independiente de viabilidad miocérdica del territorio ocluido.
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Tabla 1. Caracteristicas de ambos grupos

Todos BCC PCC p

n =167 n =91 (54%) n = 76 (46%)
Edad, afios 622+ 119  6254+116 61.77 £ 12.5 0.6
Varon, n (%) 134 (80.2) 78 (80.4) 56 (80) 1
Diabetes, n (%) 59 (35) 30 (31) 29 (41) 0.19
Dislipemia, n (%) 84 (50.3) 52 (53.6) 32 (45.7) 0.35
Tabaquismo, n (%) 105 (63) 62 (64) 43 (61.4) 0.75
IAM previo, n (%) 14 (8.5) 8 (8.5) 6 (8.6) 1
Tiempo de evolucion, 81+8 7785 97+85 0.4
dias + DE
Fibrindlisis, n (%) 12 (8.2) 6 (6.8) 6(10.2) 0.5
Revascularizacion 130 (77.8) 78 (80.4) 52 (74.3) 03
lesion culpable, n (%)
Revascularizacion 118 (70.7) 70 (70.2) 48 (68.6) 0.7
completa, n (%)
FEVI (%), media + DE 516+ 11 542 +9 479 +12 <0.01
Viabilidad 131 (78.4) 86 (88.7) 45 (64.3) <0.01
confirmada, n (%)
Aquinesia/ 45 (27%) 16 (16.4) 29 (41.4) <0.01

Disquinesia, n (%)

BCC: Buena Circulacion Colateral; PCC: Cobre Circulacion Colateral.
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Introduccién y objetivos: El uso de radiacién ionizante en el labo-
ratorio de hemodinamica tiene un impacto perjudicial sobre los
pacientes y el personal médico. Los equipos tradicionales de protec-
cién radioldgica solo son parcialmente eficaces. La cabina de protec-
ci6n radiolégica Cathpax (RCP) es un novedoso equipo de radiopro-
teccién que ha demostrado reducir significativamente la exposicién
en intervenciones electrofisiolégicas y neurorradiolégicas. Nuestro
objetivo fue analizar si la cabina Cathpax reduce la dosis de radia-
cion durante los procedimientos de intervencionismo coronario e
intervencionismo estructural cardiaco en la practica real.
Meétodos: Estudio prospectivo unicéntrico no aleatorizado en el que
119 procedimientos de intervencionismo coronario y estructural
consecutivos se dividieron alternativamente en 2 grupos: grupo RCP
(n = 59) y grupo no RCP (n = 60).

Resultados: No se observaron diferencias significativas en las
caracteristicas de los pacientes, las caracteristicas de los procedi-
mientos, el volumen medio de contraste, la medicién de kerma en
el aire (AK), el area de dosis-producto (PDA) ni el tiempo de fluo-
roscopia entre ambos grupos. En el grupo RCP, la exposicién relativa
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a la radiaciéon del primer operador se redujo un 78% en el térax y
un 70% en la mufieca. Este efecto fue constante durante diferentes
tipos de procedimientos, incluidas intervenciones percutdneas
complejas y procedimientos estructurales.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra, por primera vez, que la
cabina Cathpax reduce de manera significativa y eficiente la expo-
sicién relativa a radiaciones ionizantes del operador durante dife-
rentes tipos de procedimientos llevados a cabo en el laboratorio de
hemodinamica, lo que confirma su utilidad en la préctica real.
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Introduccion y objetivos: La litotricia coronaria actta fracturando
la placa calcificada, lo que facilita la expansion y la aposicién del
stent. Este estudio muestra los resultados del procedimiento y el
seguimiento a corto plazo del uso de litotricia coronaria en el
contexto de la angioplastia primaria en el infarto agudo de miocardio
con elevacién del ST.

Meétodos: Registro prospectivo en el que se incluyeron 10 pacientes
que presentaban una lesién calcificada culpable en el infarto agudo
de miocardio con elevacién del ST y que fueron sometidos a lito-
tricia coronaria durante la angioplastia primaria entre julio de 2019
y julio de 2020.

Resultados: La edad media fue de 69,2 + 11,8 afos; con hiperten-
sién (70%) y dislipemia (60%). Todas las lesiones coronarias calci-
ficadas (tipo B/C) se predilataron con un balén semidistensible. La
litotricia coronaria se realizé6 en todos los casos una vez que el
trombo macroscépico se habia extraido con éxito mediante un
catéter de tromboaspiracién. Antes del balén de litotricia, se utilizé
la técnica de aterectomia rotacional en 1 lesién y el baléon de corte
en 2 lesiones. La litotricia coronaria requirié el uso de 1 balén de
litotricia (rango 1-2), con una aplicacién media de 70 pulsos. Dos
balones de litotricia se rompieron durante el tratamiento, sin
producir ningln evento adverso. La litotricia coronaria se realiz6
con éxito en el 90% de los casos. No hubo complicaciones cardiacas
periprocedimiento.

Conclusiones: La litotricia coronaria parece ser una técnica segura
y eficaz para el tratamiento de la lesién calcificada culpable durante
la angioplastia primaria en el infarto agudo de miocardio con eleva-
cién del ST para la modificacién del calcio en ausencia de trombo
angiografico, y una buena opcién para lograr unas adecuadas
expansion y aposicién del stent.

Letalidad asociada a eventos
tromboembdlicos y hemorragicos

en pacientes mayores de 75 anos
tras revascularizacién con stents
farmacoactivos. Registros SIERRA-75
(EPIC-05) y PACO-PCI (EPIC-15)

José Maria de la Torre Hernandez?,
Ramén Lopez Palop?, José L. Ferreiro?,
Jests M. Jiménez Mazuecos*, Pilar Carrillo Saez?,

REC Interv Cardiol. 2021,;3(4):C6-C25

Soledad Ojeda®, Alejandro Gutiérrez Barrios’,
David Marti®, Pablo Avanzas®, Eduardo Pinar?,
José A. Linares!® y Armando Pérez de Prado!!

1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, Esparia. “Servicio de Cardiologia, Hospital Virgen de la Arrixaca,
Murcia, Espaiia. *Servicio de Cardiologia, Hospital de Bellvitge, L'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Cardiologia, Hospital de
Albacete, Albacete, Esparia. °Servicio de Cardiologia, Hospital San Juan de
Alicante, Alicante, Esparia. °Servicio de Cardiologia, Hospital Reina Sofia,
Cordoba, Esparia. "Servicio de Cardiologia, Hospital Puerta del Mar, Cadiz,
Esparia. ®Servicio de Cardiologia, Hospital Gomez Ulla, Madrid, Esparia.
9Servicio de Cardiologia, Hospital Central de Asturias, Oviedo, Esparia.
19Servicio de Cardiologia, Hospital Lozano Blesa, Zaragoza, Esparia. "Servicio
de Cardiologia, Hospital de Leén, Leon, Esparia

Introduccion y objetivos: El tratamiento antitrombético tras la
intervencidn coronaria percutdnea (pos-ICP) en mayores de 75 afios
se asocia a un complejo equilibrio entre proteccién tromboembdlica
e induccién de hemorragias. En este estudio se evalta la letalidad
asociada a estos 2 tipos de eventos.

Meétodos: Analisis sobre una cohorte de pacientes mayores de 75
anos sometidos a ICP con stents farmacoactivos. Se analizé a los
pacientes que mostraron eventos mayores tromboembdlicos (infarto
o ictus) y hemorragicos (hemorragia mayor segin criterios de la
International Society on Thrombosis and Haemostasis) en seguimiento
a 12 meses, y se evalud su supervivencia a los 30 dias.
Resultados: Se evalud a un total de 2.121 pacientes. En el primer
afo post-ICP, 92 (4,3%) pacientes sufrieron un evento tromboem-
bélico tras una mediana de 80 (rango intercuartilico 6-198) dias
post-ICP. Por otra parte, 178 (8,4%) presentaron una hemorragia
mayor (p < 0,001 respecto los tromboembdlicos), tras una mediana
de 108 (34-208) dias post-ICP. En los 30 dias posteriores a un evento
tromboembdlico, la incidencia de muerte fue del 10,3% y la de
muerte o hemorragia mayor del 18,4%. En los 30 dias posteriores
a una hemorragia mayor, la incidencia de muerte fue del 12,7%
(p = 0,5) y la de muerte o evento tromboembdlico del 14,5%
(p=04).

Conclusiones: En pacientes mayores de 75 afos, durante el ano
posterior a la ICP, la incidencia y la cronologia de eventos trom-
boembdlicos y hemorrdgicos mayores difiere, con una significativa
mayor incidencia de hemorragias, que a su vez son maés tardias. La
letalidad al mes tras estos eventos tromboembélicos y hemorragicos
resultd comparablemente elevada.

Aplicacién prospectiva de un
protocolo antitrombético ajustado
a riesgo isquémico/hemorragico

en pacientes mayores de 75 anos
tratados con stents liberadores

de everolimus. Registro SIERRA-75
(EPIC-05)

José Maria de la Torre Hernandez!,

Ramén Lopez Palop?, Jesis M. Jiménez Mazuecos?,
Pilar Carrillo Séez?, Alejandro Gutiérrez Barrios*,
Eduardo Pinar®, Belén Cid®, Luis Fernandez’,
Cristébal Urbano®, Juan F. Oteo?,

Victor A. Jiménez Diaz!®

y Armando Pérez de Prado!!

1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, Esparia. *Servicio de Cardiologia, Hospital San Juan, Alicante,
Esparia. *Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Albacete,
Albacete, Esparia. *Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del
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de Compostela, Santiago de Compostela, A Corufia, Esparia. "Servicio de
Cardiologia, Hospital de Cruces, Bilbao, Esparia. $Servicio de Cardiologia,
Hospital Regional de Malaga, Madlaga, Esparia. *Servicio de Cardiologia,
Hospital Puerta de Hierro, Madrid, Esparia. °Servicio de Cardiologia,
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Introduccion y objetivos: En este estudio se evalta la aplicacion de
estrategias antitrombéticas guiadas por estimacién de riesgos hemo-
rragico e isquémico en pacientes ancianos revascularizados con
stents liberadores de everolimus (SLE) de tltima generacion.
Meétodos: Estudio prospectivo, en 42 centros de Espafia y Portugal,
con pacientes mayores de 75 afios revascularizados con SLE y
tratamiento antitrombdtico guiado por protocolo basado en presen-
tacién clinica, complejidad de ICP y puntuacién PRECISE DAPT.
El objetivo primario de seguridad fue el compuesto por muerte de
causa cardiaca, infarto de miocardio y trombosis del stent, y el
de eficacia fue la revascularizacién de la lesién tratada. El gru-
po de control fue un grupo emparejado por indice de propensién
de tratamiento, tratado con otros stents liberadores de farmaco
actuales y tratamiento antitrombético, a libre criterio de cada
cardidlogo.

Resultados: Se incluyeron 1.064 pacientes, el 36,6% mujeres, el
72% con sindrome coronario agudo y el 53,6% con ICP compleja.
El objetivo primario de seguridad fue del 6,2% y el de eficacia del
1,5%. Hubo sangrado BARC 2-5 en el 7,8% y trombosis del stent
en el 1,3%. No se observaron trombosis del stent en el subgrupo
con 1-3 meses de duracidn del tratamiento antiagregante plaque-
tario doble. La comparacién entre los grupos emparejados (n = 686
cada uno) mostré que el sangrado BARC 2-5 fue significativamente
menor en el grupo SIERRA-75 (7,4% frente a 10,2%, p = 0,04), asi
como la combinaciéon neta de eventos adversos cardiovasculares
mayores y sangrados (14,3% frente a 18,5%, p = 0,02).
Conclusiones: En la poblacién anciana, el uso de un régimen anti-
trombético ajustado al riesgo isquémico/hemorrdgico en pacientes
tratados con un SLE de tltima generacién parece asociarse con un
mejor prondstico.

Comparacién del tratamiento

de lesiones coronarias bifurcadas
complejas mediante técnica de
mini-crush stenting tras

un seguimiento prolongado

en pacientes diabéticos

Alfonso Morén Alguacil!, Ignacio Sanchez Pérez?,
Ariana Gonzalvez Garcia?,

Ricardo Concepcién Suérez?,

Alfonso Freites Esteves?, Jorge Martinez Del Rio?,
Martin Negreira Caamafio?,

Manuel Muifioz Garcia!, Daniel Aguila Gordo!,
Cristina Mateo Gémez!, Raquel Frias Garcial

y Fernando Lozano Ruiz-Poveda?

1Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Esparia. “Seccion de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia,
Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Esparia

Introduccion y objetivos: Los pacientes diabéticos presentan una
enfermedad coronaria mas agresiva y con peores resultados tras el
intervencionismo coronario percutaneo (ICP), especialmente en
escenarios complejos. En la actualidad, el beneficio de las técnicas
de doble stent en el tratamiento de bifurcaciones complejas es
controvertido. Comparamos la eficacia y la seguridad a largo plazo
del ICP en lesiones bifurcadas con la técnica de mini-crush en
pacientes diabéticos y no diabéticos.

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 152 pacientes (69 = 13
afios, 70,3% hombres) con lesiones coronarias bifurcadas graves
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complejas a los que se realizé ICP con técnica de mini-crush desde
mayo de 2014 hasta mayo de 2020. Evaluamos la presencia de
eventos cardiacos mayores (MACE): muerte de causa cardiovascular,
infarto de miocardio no mortal (IM), revascularizacién de lesién
tratada (RLT) y trombosis tras un seguimiento clinico prolongado
(mediana de 37 meses).

Resultados: El 38,8% de los pacientes eran diabéticos. No se obser-
varon diferencias significativas en las caracteristicas basales ni en
el procedimiento entre ambos grupos (tabla 1). No hubo diferencias
en la complejidad media seglin la escala Syntax (29,7 + 11,3 en
diabéticos frente a 30,4 = 14,4 en no diabéticos; p = 0,293). La
bifurcacién con mas frecuencia afectada en ambos grupos fue el
TCI. No encontramos diferencias significativas en la incidencia de
MACE ni en ninguno de sus componentes por separado. La tasa
de seguimiento angiografico fue del 13,2%.

Conclusiones: El ICP en bifurcaciones complejas con técnica de
mini-crush en pacientes diabéticos presenta resultados favorables,
con baja tasa de eventos y escasa necesidad de revascularizacién
en el seguimiento a largo plazo, comparables a las de los no
diabéticos.

Tabla 1.
No DM DM p (sig)
(n=93) (n = 59)
Caracteristicas basales
HTA 65 (69,9%) 49 (83,1%) 0,07
Dislipemia 41 (44,1%) 35 (59,3%) 0,07
Fumador 50 (53,8%) 23 (39%) 0,08
FEVI media (%) 51,96 + 12,7 50,67 + 13,4 0,449

Inhibidor P2Y12 pretratamiento

Clopidogrel 79 (84,9%) 52 (88,1%) 0,607
Prasugrel 1(1,1%) 2 (3,4%)
Ticagrelor 5 (5,4%) 2 (3,4%)
Vaso principal bifurcacién
TCI 37 (39,8%) 31 (52,5%) 0,469
DA 38 (40,9%) 19 (32,2%)
Cx 10 (10,8%) 5 (8,5%)
Rama lateral bifurcacion
Cx 35 (38,5%) 31 (53,4%) 0,436
Diagonal 38 (41,8%) 19 (32,8%)
Ramo mediano 5 (5,5%) 1(1,7%)
Predilatacién rama principal
No 3(3.2%) 3(5,1%) 0,379
Balon convencional o no compliante 90 (96,8%) 55 (93,1%)
Tipo stent vaso principal
Everolimus 4 (4,3%) 4 (6,8%) 0,138
Zotarolimus 58 (62,4%) 42 (71,2%)
Sirolimus 29 (31,2%) 10 (16,9%)
Didametro < 2,5 mm 5 (5,4%) 9 (15,3%) 0,092
Longitud > 30 mm 44 (47,3%) 20 (33,9%) 0,174
(Continda)
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Tabla 1. (Continuacion)

No DM DM p (sig)
(n=93) (n =59)

Tipo stent rama lateral
Everolimus 9(9,8%) 4(6,8%) 0,158
Zotarolimus 53 (57,6%) 41 (69,5%)

Sirolimus 29 (31,5%) 12 (20,3%)
Diametro < 2,5 mm 45 (48,4%) 29 (49,2%) 0,525
Longitud > 30 mm 20 (21,5%) 12 (20,3%) 0,092

Finalizacién con Kissing balloon
No 10 (10,8%) 8 (13,6%) 0,868
Baldn convencional 69 (74,2%) 43 (72,9%)

Balén no compliante 5 (5,4%) 4(6,8%)

MACE 9(9,7%) 10 (16,9%) 0,186
IAM por lesion diana 3(3,2%) 4(6,8%)
Revascularizacion lesion tratada 3(3,2%) 1(1,7%)

Muerte cardiovascular 3(3.2%) 5(8,5%)
Mortalidad global 11 (11,8%) 12 (20,3%) 0,269

Resultados a medio plazo tras el
uso de la técnica mini-crush stenting
para el tratamiento de lesiones
coronarias bifurcadas complejas

en contexto de sindrome coronario
agudo

Ignacio Sanchez Pérez!, Alfonso Mor6n Alguacil?,
Fernando Lozano Ruiz-Povedal,

Ricardo Concepcién Suérez!,

Alfonso Freites Esteves!, Jorge Martinez Del Rio?,
Martin Negreira Caamafio?, Manuel Mufioz Garcia?,
Daniel Aguila Gordo?, Cristina Mateo Gémez?2,
Pedro Pérez Diaz? y Ariana Gonzalvez Garcial

ISeccion de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia, Hospital General
Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Esparia. “Servicio de Cardiologia,
Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Esparia

Introduccién y objetivos: Se han publicado estudios acerca de la
utilizacién de técnicas de doble stent en el ICP de lesiones corona-
rias bifurcadas, aunque su papel en el seno del sindrome coronario
agudo es atn controvertido.

Meétodos: Estudio observacional con 76 pacientes (70,1 afios, 68,4%
varones) con sindrome coronario agudo por lesiones coronarias
bifurcadas graves complejas a los que se realizé6 ICP con técnica
mini-crush desde marzo de 2014 hasta diciembre de 2020. Evaluamos
la presencia de eventos cardiacos mayores (MACE): mortalidad
cardiovascular, IAM por lesién diana y revascularizacién de lesién
tratada, tras una mediana de seguimiento de 25 meses.
Resultados: El 72,4% eran hipertensos, el 46,1% fumadores, el 40,8%
diabéticos y el 48,7% dislipémicos. El 94,7% recibieron pretrata-
miento con doble antiagregante (84,2% clopidogrel). La puntuacién
media en la escala Syntax fue de 29,4 £ 12,6. La bifurcacién mas
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frecuentemente afectada fue la DA. Se realiz predilatacién en el
97,4% de casos y en el 75% se finalizd con kissing balloon. El 98,7%
de los stents implantados fueron farmacoactivos de segunda genera-
cién o posterior (el més usado en el vaso principal y la rama lateral
fue de zotarolimus). Estaba disponible el seguimiento angiografico en
el 14,5%. La tasa global de MACE fue del 13,2%, la incidencia de
muerte de causa cardiovascular del 2,6%, IAM del 5,3%, y revascu-
larizacién de la lesion tratada guiada por la clinica del 5,2%.

Conclusiones: La técnica mini-crush para tratar lesiones coronarias
bifurcadas complejas por sindrome coronario agudo muestra buenos
resultados a medio plazo, con una baja incidencia de muerte de
causa cardiovascular y de eventos relacionados con la lesion tratada.

Experiencia en el tratamiento

del infarto asociado a shock
cardiogénico mediante dispositivo
Impella en un hospital de segundo
nivel

Manuel Lépez Pérez!, Teresa Gil Jiménez!,
Maria Eugenia Poyatos Aguilera?,

Gerardo Moreno Terribas!,

José Manuel Soto Blanco?

y Juan Caballero Borrego?®

1Unidad de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario
Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia. *Unidad de Cuidados Intensivos
Cardioldgicos, Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Esparia.
3Unidad de Hemodinamica, Hospital Universitario Clinico San Cecilio,
Granada, Esparia

Introduccion y objetivos: A pesar de tratamiento intensivo y angio-
plastia primaria, la mortalidad del shock cardiogénico (SC) en el
infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo en torno al 50%. En
este contexto, las asistencias circulatorias percutaneas (ACP) pueden
mejorar los resultados. Nuestro objetivo es valorar la experiencia
del uso de ACP Impella CP en SC en IAM en un hospital con sala
de hemodindmica/cédigo IAM sin trasplante cardiaco (nivel II).
Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes en SC
tras IAM, a los que se implanté ACP.

Resultados: Desde enero de 2019 hasta abril de 2021 se implan-
taron 17 ACP, 7 de ellas en SC tras IAM (85,7% IAM con elevacion
de ST; tronco coronario izquierdo responsable en el 57% y descen-
dente anterior en el 43%). Edad media 71,4 £ 5,2 afios, 57% varones
y 57% diabéticos. Todos se implantaron por via femoral, el 71,4%
después del procedimiento de angioplastia. La duracién media de
la ACP fue de 3,1 % 2,1 dias. Un paciente requirié soporte adicional
con oxigenador extracorpéreo de membrana. Hubo una complica-
ci6én vascular menor (14,3%) y una mayor (14,3%). La mortalidad
a 30 dias fue del 28,6%, similar tras un seguimiento medio de 7,7
meses. La fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo media al
alta fue del 38 £ 5,8%.

Conclusiones: El uso precoz de ACP en hospitales de nivel II es
factible y puede mejorar los resultados desfavorables del SC enmar-
cado en el contexto de un cédigo shock con derivaciéon de pacientes
a centros con capacidad de trasplante cardiaco (nivel III) en caso
necesario.

Valoracion fisiolégica con IFR de
lesiones coronarias no culpables

en pacientes con sindrome coronario
agudo

Rafael Gonzalez Manzanares!, Francisco Hidalgo!,
Soledad Ojeda!, Tomas Benito-Gonzélez?,
Alejandro Gutiérrez-Barrios?,
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IServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espana.
ZServicio de Cardiologia, Complejo Asistencial de Leon, Leén, Esparia.
3Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz,
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Introduccion y objetivos: Las principales guias recomiendan la
medicién fisiolégica de las lesiones coronarias intermedias indepen-
dientemente de la presentacion clinica. No obstante, el porcentaje
de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) en los estudios
que sustentan estas recomendaciones es bajo (menor del 20%). El
objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad del iFR para guiar
la revascularizacion percutdnea de las lesiones no culpables en
pacientes con SCA.
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Valoracién funcional coronaria
invasiva tras el implante del
armazon reabsorbible de magnesio
en el contexto del sindrome
coronario agudo

Diego Mialdea Salmeron,

Dolores Cafadas Pruafio, Livia Luciana Gheorghe,
Inmaculada Noval Morillas,

Ricardo De Zayas Rueda, German Calle Pérez
y Alejandro Gutiérrez Barrios

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

Introduccion y objetivos: Comparar el comportamiento fisiol6-
gico coronario tras la implantacién del armazén bioabsorbible
intracoronario de magnesio (ABIMg) frente al tratamiento con
stents farmacoactivos (SF) en pacientes con sindrome coronario
agudo (SCA).

C13

Meétodos: Estudio retrospectivo multicéntrico incluyendo pacientes
con SCA y revascularizacién de la lesién culpable que presentaban
otras lesiones coronarias no culpables evaluadas con iFR. El obje-
tivo principal fue un compuesto de muerte de causa cardiovascular,
infarto de miocardio no fatal, trombosis del stent o nueva
revascularizacion.

Resultados: Se incluyeron 356 pacientes con 472 lesiones no culpa-
bles. La presentacion clinica fue SCA sin elevacién de ST (SCASEST)
en 235 pacientes y SCA con elevacion de ST (SCACEST) en 121
pacientes. Segtn el iFR, en 105 pacientes se revascularizaron todas
las lesiones no culpables y en 251 al menos una no se revascularizé.
En un seguimiento medio de 22 + 10 meses, el objetivo principal
ocurrié en 32 pacientes (9%). No hubo diferencias en el nimero de
eventos entre los grupos segtun el iFR (10,5% eventos en el grupo
de revascularizacién completa y 8,4% en el grupo con al menos una
lesién no revascularizada) (figura 1).

Conclusiones: El uso del iFR en el SCA para guiar la revasculari-
zacion percutdnea de las lesiones no culpables parece ser seguro y
con un nuamero de eventos aceptable a medio plazo.
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Meétodos: Entre diciembre de 2016 y 2018, 38 pacientes con carac-
teristicas clinicas similares que ingresaron por un SCA y fueron
tratados con ABIMg (n = 19) o con SF (n = 19) se incluyeron en este
registro prospectivo. Se hizo estudio funcional coronario invasivo
mediante técnica de termodilucién con bolos y con infusién de
suero salino intracoronario y test de acetilcolina intracoronaria.
Resultados: Los pacientes tratados con ABIMg mostraron una
respuesta vasomotora similar a la del grupo de SF: test de acetilco-
lina positivo clinicamente (57,9% frente a 42,9%; p = 0,4), grado de
estenosis (33 £ 15,9% frente a 36 + 34%; p = 0,8) y criterios diag-
nosticos de vasoespasmo (16% frente a 42%, p = 0,2). El estudio de
termodilucién no mostré diferencias entre los 2 grupos en presencia
de disfuncién microvascular (definida como IMR > 25 o CFR < 2
y RFF > 0,8) (29,4% frente a 50%; p = 0,2), valor de IMR ni de
CFR. Tampoco hubo diferencias en el flujo absoluto en hiperemia
(215 + 75 frente a 245 + 108 ml/min; p = 0,4), resistencia miocardica
en hiperemia (461 £ 197 frente a 361 + 126 unidades Wood; p = 0,16)
ni CFR absoluto. Las resistencias miocardicas en reposo fueron
mayores en el grupo ABIMg (1.491 + 473 frente a 874 + 253
unidades Wood; p < 0,01).No hubo complicaciones relevantes en
ninguno de los 2 grupos.

Conclusiones: El dispositivo ABIMg no ofrece ventajas funcionales
en cuanto a disfuncién microvascular ni respuesta vasomotora
frente a SF en el SCA.
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Experiencia clinica a largo plazo
del tratamiento de lesiones
coronarias bifurcadas complejas
mediante técnica de mini-crush
stenting
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1Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Esparia. “Seccion de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia,
Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Esparia

Introduccion y objetivos: Las lesiones coronarias bifurcadas repre-
sentan el 20% del intervencionismo coronario percutdneo (ICP),
siendo un escenario complejo con menor tasa de éxito. Existe
controversia acerca del beneficio de las técnicas de doble stent sobre
el stenting condicional. Evaluamos la eficacia y la seguridad a largo
plazo de la técnica mini-crush para ICP de dichas lesiones.
Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 159 pacientes (69 afios)
con lesiones coronarias bifurcadas graves complejas a los que se
realiz6 ICP con técnica de mini-crush entre mayo de 2014 y 2020.
Evaluamos la presencia de eventos cardiacos mayores (MACE):
muerte de causa cardiovascular, IAM no fatal y revascularizacién
de la lesion tratada (RLT) tras un seguimiento clinico prolongado
(mediana 32 meses).

Resultados: Puntuacién media en la escala Syntax de 30 £ 13, el
tronco coronario izquierdo como vaso principal de la bifurcacién
maés frecuente y la circunfleja la rama lateral. Se predilaté en el
95,6% y en el 78,9% se finaliz6 con kissing balloon. E1 99% de los
stents implantados fueron farmacoactivos (zotarolimus el més usado
en el vaso principal y la rama lateral). Se realizd seguimiento
angiografico al 18%. La tasa global de MACE fue del 12,5%, con
una tasa de muerte de causa cardiovascular del 5,1%, infarto de
miocardio del 4,5%, revascularizacion de la lesién diana guiada por
la clinica del 2,5% y trombosis de stent del 1,2%.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complejas
con técnica de mini-crush presenta resultados favorables, con baja
tasa de eventos y escasa necesidad de revascularizacién en el segui-
miento a largo plazo.

Papel pronédstico de la resistencia
microvascular absoluta en el INOCA

Alejandro Gutiérrez!, Dolores Cafiadas Pruafio?,
Inmaculada Noval Morillas!, Livia Gheorghe?,
Bernard De Bruyne? y Alessandro Candreva3

1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz,
Esparia. Cardiology Department, Aalst Hospital, Aalst, Bélgica. *Cardiology
Department, Zurich Hospital, Zurich, Suiza

Introduccion y objetivos: En los ultimos aflos hemos asistido al
crecimiento del interés por el estudio de la funcién microvascular.
La recientemente validada técnica de termodilucion continua con
suero salino intracoronario permite medir directamente la resis-
tencia microvascular absoluta ( R ). Nuestro objetivo fue identificar
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y correlacionar, por primera vez, un punto de corte 6ptimo que
relacione la R con el prondstico.

Meétodos: Estudio prospectivo multicéntrico internacional. Entre
septiembre de 2018 y marzo de 2020 se realizaron 246 mediciones
de R en pacientes con arterias coronarias epicardicas normales o
casi normales (INOCA). Los criterios de exclusién fueron: realizar
angioplastia coronaria, vaso con RFF < 0,8 y FEVI < 50%. Final-
mente, se incluyeron 122 casos con mediciéon de R en la arteria
descendente anterior y seguimiento clinico a 12 meses.
Resultados: Se analizd el evento clinico combinado orientado al
paciente (POCE) que incluia muerte, infarto agudo de miocardio,
nueva ACTP, hospitalizacién por insuficiencia cardiaca, angina
persistente y arritmias. El mejor punto de corte que se obtuvo del
analisis de las curvas ROC fue 424 UW. La tasa de eventos POCE
a 12 meses en el grupo de pacientes con R elevada fue significati-
vamente mayor que en los pacientes con R baja (figura 1).
Conclusiones: La técnica de termodilucion continua con suero
permite cuantificar las R . El punto de corte de 424 UW demostré
correlacionarse con el prondstico en pacientes con INOCA.

Indices de presiéon hiperémicos
y no hiperémicos en pacientes
con enfermedad renal crénica

Alejandro Travieso Gonzalez,

Adrian Jerénimo-Baza, Herndn Mejia-Renteria,
Carolina Espejo-Paeres, Nieves Gonzalo

y Javier Escaned

Departamento de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia

Introduccion y objetivos: La evidencia para el uso de los indices
de presion en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) es
escasa.

Meétodos: Se analizé la relacién entre el filtrado glomerular (FG), la
reserva fraccional de flujo (RFF) y el cociente de presion aértica/
presion distal (Pd/Pa) en reposo en 1.147 pacientes consecutivos.
Ambos se compararon frente a la reserva de flujo coronario (RFC)
y se evalué la incidencia de eventos clinicos (VOCO: combinado de
muerte, revascularizacién o infarto del vaso interrogado).
Resultados: E1 RFF aumenta a medida que el FG empeora (beta - 10,5,
p =0,030), algo que no se observa con Pd/Pa de reposo (beta —6,14;
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p = 0,351) (figura 1A). Ambos tienen una capacidad similar para
detectar una RFC < 2,0 en los pacientes con ERC; sin embargo,
estos tienen una mayor proporcién de vasos con RFF > 0,80 y RFC
baja (24,5% frente a 13,4%; p = 0,015). La RFC disminuye lineal-
mente con el FG; esto se debe a un aumento del flujo en reposo
(p = 0,026), mientras que el flujo hiperémico no varia (p = 0,403)
(figura 1B). La incidencia de VOCO fue mayor en los pacientes con
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ERCy RFF > 0,80 (12,7% frente a 6,90% en no ERC con RFF > 0,80;
p = 0,062). La frecuencia de eventos clinicos fue aiin mayor en
aquellos pacientes con ERC, RFF > 0,80 y RFC baja (20,59% frente
a 8,44% en pacientes sin ERC; p = 0,038).

Conclusiones: La evaluacion de las estenosis coronarias en la ERC
con RFF o Pd/Pa de reposo es equivalente. La determinacién de la
RFC afade un valor prondstico importante en estos pacientes.

B Flujo en reposo e hiperémico vs. Filtrado glomerular
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Figura 1.

Influencia de la edad en los
resultados del tratamiento

de lesiones coronarias bifurcadas
complejas mediante técnica

de mini-crush stenting tras

un seguimiento prolongado

Ignacio Sanchez Pérez!, Alfonso Mor6n Alguacil?,
Fernando Lozano Ruiz-Povedal,

Ricardo Concepcién Suérez!,

Alfonso Freites Esteves!, Jorge Martinez Del Rio?,
Martin Negreira Caamafio?,

Manuel Muifioz Garcia?, Daniel Aguila Gordo?,
Cristina Mateo Gomez?, Pedro Pérez Diaz?

y Ariana Gonzalvez Garcia'

1Servicio de Cardiologia, Seccion de Hemodinamica, Hospital General
Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Esparia. “Servicio de Cardiologia,
Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Esparia

Introduccion y objetivos: Hay resultados contradictorios acerca del
beneficio de las técnicas de doble stent sobre el stenting condicional
en el tratamiento de lesiones coronarias bifurcadas complejas. En
los pacientes de mayor edad, la evidencia es escasa. El objetivo fue
conocer la influencia de la edad en la tasa de eventos cardiacos
mayores (MACE): mortalidad de causa cardiovascular, infarto agudo
de miocardio y revascularizacién de la lesién tratada tras un segui-
miento prolongado (mediana 32 meses).

Meétodos: Estudio observacional con 152 pacientes (69,5 afios) que
presentaban 152 lesiones coronarias bifurcadas graves complejas (clasi-
ficacién de Medina). Se les realiz6 una intervencién coronaria percu-
tdnea con técnica de mini-crush entre marzo de 2014 y marzo de 2020.

Resultados: El 38% tenia mas de 75 afos. En este grupo habia una
proporcién significativamente mayor de no fumadores, diabéticos e
hipertension arterial; también una puntuacién en mas alta en la escala
Syntax (33,9 + 13,7 frente a 28,1 £ 12,7; p = 0,035). No hubo diferencias
en las caracteristicas del procedimiento. Al final del seguimiento, se
habia realizado seguimiento angiografico por indicacién clinica al
13,2%. La incidencia de MACE tendia a ser superior en el grupo de
mas edad (19,3% frente a 8,4%; p = 0,05), debido a una mayor morta-
lidad de causa cardiovascular (10,5% frente a 2,1%; p = 0,024). No hubo
diferencias en el resto de los componentes por separado.
Conclusiones: Los pacientes mayores de 75 afios con lesiones coro-
narias graves bifurcadas complejas tratados con técnica de mini-
crush presentaron mayor mortalidad de causa cardiovascular en el
seguimiento a largo plazo, a pesar de no presentar diferencias en
la ICP respecto a los de menor edad. No hubo diferencias en el
resto de los resultados relacionados con la lesién.

Exposiciéon ocupacional a
radiaciones ionizantes durante

el embarazo en cardiologia
intervencionista o electrofisiologia.
(Es seguro para el feto?

M. Teresa Veldzquez Martin!,
Pedro Luis Cepas Guillén?, Fina Mauri®
y Maria Thiscal Lépez Lluva*

1Departamento de Hemodindamica y Cardiologia Intervencionista,

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. ?Departamento

de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista, Hospital Clinic, Barcelona,
Esparia. *Departamento de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista,
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Esparia.
“Departamento de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, Hospital
General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Esparia
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Introduccion y objetivos: La exposicioén a las radiaciones ionizantes
influye en que las cardiélogas desestimen subespecializarse en areas
intervencionistas. La normativa en Espafia (RD 783/2001) permite
trabajar en sala durante la gestacién si el feto recibe una dosis
equivalente < 1 mSv. Por ello, es necesario saber la dosis equivalente
en el abdomen de cardidlogas expuestas a radiaciones ionizantes
durante la gestacion.

Meétodos: Encuesta electronica anénima entre cardidlogos de 40 afios
o més afios miembros de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Resultados: Respondieron a la encuesta 256 personas. E1 51% tenia
actividad en hemodindmica y el 13% en electrofisiologia. Habia 108
mujeres con actividad intervencionista; de ellas, el 59% dijo conocer
la normativa de nuestro pais sobre exposicién ocupacional a radia-
ciones ionizantes durante el embarazo. Sin embargo, 62/108 (57%)
consideraban que no era posible mantener la actividad en sala
durante este. Tuvieron al menos un embarazo 55/108 cardidlogas y
47 respondieron las preguntas sobre embarazo. Solo 11 (23%) se
plantearon mantener la actividad en sala durante el mismo. De
ellas, 4 refieren objeciones por los departamentos de riesgos labo-
rales/proteccion radioldgica. Finalmente, 10/11 mantuvieron la acti-
vidad en sala. Todas recibieron dosimetro de abdomen. En 7, la
dosis equivalente fue inferior a la dosis limite, 1 recibié una dosis
cercana y 2 no lo recuerdan.

Conclusiones: Segin la encuesta electrénica, el 57% de las cardié-
logas con actividad intervencionista desconocen que la normativa
permite mantener la actividad en sala durante el embarazo. Solo el
23% de las hemodinamistas/electrofisidlogas embarazadas se plan-
tearon mantener la actividad en sala. La dosis equivalente recibida
en los 8 casos con informacién disponible fue < 1 mSv.

Prevalencia de vasoespasmo

y disfuncién microvascular

en pacientes con isquemia
miocardica sin estenosis coronarias
angiograficas significativas

Pau Federico Zaragoza,

Francisco Pomar Domingo, Teresa Castell6 Viguer,
Luis Martinez Ortiz De Urbina,

Rafael Calvo Vidal, Diamar Espafia Cucarella,
Verénica Talens Montes, Daniel Jornet Ibiza,
Laura Hervas Martin y Francisca Adell Gil

Departamento de Cardiologia Intervencionista, Hospital Universitario
La Ribera, Alzira, Valencia, Esparnia

Introduccion y objetivos: El diagndstico invasivo de la vasorreacti-
vidad y la funcién microvascular tiene implicaciones prondsticas y
puede resultar de utilidad para optimizar el manejo de los pacientes
con signos o sintomas de isquemia miocédrdica en ausencia de
estenosis angiograficas significativas (INOCA).

Meétodos: Se incluyeron 40 pacientes con INOCA. A todos se les
realiz6 en primer lugar un test de vasorreactividad con bolos de
acetilcolina intracoronaria en la arteria descendente anterior. A
continuacién se usé una guia de presiéon con sensor térmico, con el
que se comprobd mediante un indice no hiperémico la ausencia de
estenosis epicardicas significativas (resting full-cycle ratio > 0,89).
Seguidamente, se determinaron la reserva de flujo coronario (RFC)
y el indice de resistencia microvascular (IRM) por termodilucién
con bolos de suero fisiolégico y se consideraron como patolégicos
los puntos de corte establecidos de RFC < 2 e IRM > 25.
Resultados: La edad media fue de 62 + 10 afios, el 63% eran
mujeres y el 33% diabéticos. El procedimiento diagnéstico funcional
invasivo permiti6 clasificar a los pacientes en 4 subgrupos (figura 1):
disfuncién microvascular (27,5%), vasoespasmo epicardico (17,5%),
trastorno mixto (22,5%) y estudio normal (32,5%). Las tnicas
complicaciones observadas fueron 3 casos de fibrilacién auricular
durante la prueba de acetilcolina (7,5%).
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Conclusiones: La prevalencia de vasoespasmo y disfuncién micro-
vascular en nuestra muestra es similar a la observada en trabajos
previos. El estudio invasivo de la vasorreactividad y la microcircu-
lacién en los pacientes INOCA es factible y seguro, y permite
individualizar el tratamiento segin los resultados.

Predictores clinicos, caracteristicas
angiograficas y prondstico de

los sindromes coronarios agudos
de origen embédlico

Adrian Jerénimo Baza, Carlos Salazar,
Alejandro Travieso, Maria José Pérez Vyzcaino,
Luis Nombela, Pilar Jiménez Quevedo,

Ivan Nufiez, Pablo Salinas, Javier Escaned

y Nieves Gonzalo

Instituto Cardiovascular, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia

Introduccion: La embolia a las arterias coronarias constituye un
mecanismo de infarto de miocardio de causa no aterosclerética.
Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y angio-
graficas, y el prondstico, de los sindromes coronarios agudos de
origen embdlico (SCA-E).

Meétodos: Se recogieron retrospectivamente las caracteristicas epide-
miolégicas y clinicas de 40 pacientes con SCA-E atendidos entre
2003 y 2018 en la red hospitalaria de un centro terciario. Estos datos
fueron comparados con los de 4.989 pacientes atendidos en la
misma red hospitalaria por un sindrome coronario agudo de causa
aterosclerdtica (SCA-A) durante dicho periodo.

Resultados: Los SCA-E eran mas jovenes (28% frente a 10% de
menores de 45 afios, p < 0,001), con mayor proporcién de mujeres
(43% frente a 22%; p = 0,003), fibrilacién auricular (40% frente a
5%; p < 0,001), historia de neoplasias (18% frente a 7%; p = 0,009,
cirugia valvular previa (13% frente a 0,5%; p < 0,001) y trata-
miento con warfarina (15% frente a 3%; p < 0,001), en compara-
cién con los SCA-A. Asimismo, se presentaron como SCA con
elevacién del segmento ST en mayor proporcién (83% frente a 67%);
p = 0,04) y se sometieron a intervencionismo percutdneo sobre la
arteria responsable en menor proporcién (75% frente a 100%; p
< 0,001). La mortalidad intrahospitalaria de los SCA-E fue del 15%,
frente al 4% en el grupo control (p < 0,001). En la tabla 1 se
muestran los predictores de SCA-E en el analisis multivariado
realizado.

Conclusiones: La fibrilaciéon auricular, el tratamiento con warfa-
rina, la cirugia valvular previa, la presencia de neoplasias y el sexo
femenino son factores predictores independientes para SCA-E.



REC Interv Cardiol. 2021,;3(4):C6-C25

Tabla 1.
0dds Ratio p
Edad 1,06 (1,03-1,08) <0,001
Sexo femenino (%) 2,78 (1,37-5,65) 0,007
Neoplasia 3,37 (1,33-8,54) 0,02
Cirugia valvular 4,28 (1,19-15,5) 0,04
Fibrilacién auricular 16,1 (7,23-35,9) <0,001
Tratamiento con warfarina 5,78 (2,46-13,55) <0,001

Rotatripsy: combinacion de
aterectomia rotacional y litotricia
coronaria en lesiones coronarias
gravemente calcificadas

Ariana Gonzalvez Garcia!, Alfonso Jurado Roméan?,
Santiago Jiménez Valero?, Guillermo Galeote?,
Victor Manuel Judrez Olmos?,

Andrea Severo Sanchez?, Rosa Gonzalez Davia*
Angel Garcia Garcia®, Ratul Moreno?

y Esteban Loépez de Sa3
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!Departamento de Hemodindamica y Cardiologia Intervencionista, Hospital
General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espaiia. ?Departamento
de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista, Hospital Universitario

La Paz, Madrid, Espaiia. 3Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario
La Paz, Madrid, Espafia. “Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario
Infanta Cristina, Madrid, Esparia. °Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Infanta Softa, Madrid, Esparia

Introduccion y objetivos: El tratamiento percutaneo de las lesiones
coronarias calcificadas supone un reto dentro de la cardiologia
intervencionista. Recientemente se ha descrito la técnica rotatripsy
—combinacién de aterectomia rotacional (AR) y litotricia coronaria
(LC)— para el tratamiento de lesiones graves con calcio profundo.
Nuestro objetivo fue estudiar la eficacia y la seguridad en pacientes
tratados mediante esta técnica.

Meétodos: Estudio descriptivo de pacientes con lesiones coronarias
gravemente calcificadas tratados mediante técnica rotatripsy en un
hospital terciario desde febrero de 2019 hasta enero de 2021. Se
incluyeron pardmetros de seguridad (perforacién coronaria, no-reflow,
arritmias ventriculares, complicaciones vasculares) y eventos
cardiovasculares mayores (MACE) hospitalarios y a 30 dias.
Resultados: Se incluyeron 7 pacientes, el 100% varones, con una
edad media de 76 afos. La técnica rotatripsy se realizé con éxito en
el 100%. La arteria tratada fue la descendente anterior en el 86%
(n = 6). Se utilizaron olivas de AR de 1,25 y 1,5 mm, y balones de
LC de 2,5, 3, 3,5 y 4 mm (figura 1). La LC se realizé por infraex-
pansién del balén tras AR en 6 casos. En un 71% se realizé imagen
intracoronaria. Hubo un caso de perforaciéon coronaria tras el
implante del stent, solucionado con stent cubierto, y una muerte de
causa cardiovascular a los 15 dias de ingreso.

Conclusiones: Aunque son necesarios mas estudios para comprobar
la eficacia y la seguridad a largo plazo de la técnica rotatripsy,
nuestra serie muestra que puede convertirse en el tratamiento de
eleccién de lesiones graves con calcificacion profunda.

Pacientes Sexo Edad Localizacion Oliva de aterectomia | Balon de litotricia Imagen Score de calcio
(ahos) de la lesion rotacional (mm) coronaria (mm) intracoronaria | de Fujino por OCT

1 Varon 76 DA proximal-media 1,25y 1,5 3 OCT + IVUS 4

2 Varén 84 DA proximal-media 1,5 3,5 OCT 4

3 Varén 71 CD media-distal 1,25 3 -

4 Varon 75 DA proximal 125y 15 4 IVUS

5 Varon 78 DA proximal-media 1,25 3 -

6 Varon 73 DA proximal-media 1,5 3,5 OCT 4

7 Varon 79 DA media 1,25 2,5 IVUS

Figura 1. DA: arteria descen@ente anterior. CD: arteria coronaria derecha. OCT: tomografia de coherencia 6ptica. IVUS: ecografia intravascular. Score de
calcio de Fujino por OCT: 1. Angulo méaximo de calcio (°): <180° 2 puntos. 2. Grosor méaximo de calcio (mm): <0,5 mm 0 puntos, >0,5 mm 1 punto. 3. Longitud

de calcio (mm): <5,0 mm 0 puntos, >5,0 mm 1 punto. Lesiones con una puntuacion de 4 indican riesgo de infraexpansion del stent.

Experiencia en el tratamiento
percutaneo con stent de la
coartaciéon de la aorta en una
poblacion pediatrica y adolescente

Luis Fernandez Gonzalez!, Roberto Blanco Mata’,
Koldobika Garcia San Romaén!,

Josune Arriola Meabe!, Juan Carlos Astorga Burgo!,
Aida Acin Labarta!, Larraitz Orive Melero!,
Maria del Camino Suarez Fernandez!,

Maite Luis Garcia?

y José Miguel Galdeano Miranda?

1Servicio de Cardiologia, Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espara.
2Departamento de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Cruces, Barakaldo,
Vizcaya, Esparia

Introduccion y objetivos: Las ventajas del implante de stent en la
coartacion de aorta respecto a la angioplastia con balén es que evita
tanto la sobreexpansion de la aorta adyacente como el retroceso
elastico, ademas de sellar las posibles disecciones agudas, lo que
disminuye la tasa de aneurismas, recoartacion y rotura aértica.
Meétodos: Realizamos un analisis retrospectivo de todos los pacientes
menores de 18 afios sometidos a implante percutaneo de stent entre
1996 y 2020, con seguimiento de més de 1 afio.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes consecutivos con una edad
media de 10,6 £ 4,6 afios y un peso medio de 33,9 + 18,9 kg (el
16% estaba por debajo de 30 kg). Trece casos eran de coartaciones
nativas y 12 casos de recoartacién sometidos a reparacién quirar-
gica. Entre los defectos cardiacos asociados, el mas frecuente fue
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y hemodinamicas

Datos clinicos

Edad 10,6+/-4,6 afos
Sexo masculino 18 (72%)
Defectos cardiacos asociados (distintos de valvulopatia adrtica) 5 (20%)
VAo bictspide 14 (56%)
Valvulopatia adrtica significativa 2 (8%)
Tipo de coartacion
Nativa 13 (52%)
Recoartacion 12 (48%)
Tipo de cirugia previa
Término-terminal 8 (32%)
Flap de subclavia 3(12%)
Parche ampliacion 1(4%)
Angioplastia previa 3(12%)
Datos hemodinamicos
Didmetro aorta arco (mm) 13,24/-3,8
Diametro aorta diafragmatica (mm) 15,12+/-4,4
Diémetro coartacion (mm)
Previo procedimiento 5,1+/-2,2
Tras implante de stent 14,6+/-3,7
Gradiente Ao (invasivo)
Previo 33,6+/-14,3
Tras implante de stent 2,8+/-4,1
Diagmetro stent (mm) 15+/4,2
Longitud stent (mm) 38,8+/18,2
Necesidad de > de 1 stent 2 (8%)
Stent recubierto ePTFE 6 (24%)

la valvula adrtica bictspide. El implante del stent sobre la coartacién
se consiguié en el 100% de los casos, con una reduccién del
gradiente de transcoartacion, asi como una ganancia de luz adrtica
en el segmento coartado estadisticamente significativa con respecto
a los valores previos. En 19 casos se implanté un stent sin recubri-
miento y en 6 un stent recubierto debido a una mayor complejidad
anatémica. Se preciso reintervencion en 5 de los pacientes (20%),
con una media de tiempo de 6,9 £ 8,7 afios.

Conclusiones: Consideramos que el implante de stent en la coarta-
cién de la aorta en la poblacién pediatrica y adolescente es una
técnica segura y efectiva a largo plazo. En comparacién con los
adultos, suele haber mayor necesidad de reintervencién debido al
crecimiento.
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Resultados a largo plazo de un
programa de tratamiento dirigido
por catéter en la tromboembolia
pulmonar

Juan José Portero Portaz,

Juan Gabriel Cérdoba Soriano,

Antonio Gutiérrez Diez, Arsenio Gallardo Lopez,
Driss Melehi El-Assali, Laura Expésito Calamardo
y Jestis Maria Jiménez Mazuecos

Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, Hospital General
Universitario de Albacete, Albacete, Esparia

Introduccion y objetivos: Los tratamientos dirigidos por catéter
(TDC) se utilizan en el tratamiento de la TEP aguda buscando
disminuir la mortalidad y conseguir la recuperacién clinica y hemo-
dindmica sin las complicaciones de la trombélisis sistémica (TS).
Actualmente, el TDC cuenta con indicacién IIa-C en las guias ESC
y comienza a imponerse como un tratamiento alternativo a la
anticoagulacién.

Meétodos: Registro unicéntrico con 85 pacientes tratados con TDC.
Se realizd6 TDC emergente a pacientes con TEP aguda confirmada
por TC y de riesgo alto (con contraindicacién para TS), y TDC
urgente (< 12 h) a los de riesgo intermedio-alto. El TDC vari6 entre
fragmentacion mecanica, aspiracién manual/mecanica o trombélisis
local con r-TPA, en forma de bolo o infusién continua, combinado
con el tratamiento anticoagulante con heparina. Todos los pacientes
se reevaluaron a las 24 horas y se han seguido durante 3,8 afios.
Resultados: E1 TDC disminuy6 la PAPM 28% y aument6 el GC un
34%. La incidencia de hemorragia mayor fue del 3%. Se registraron
4 muertes (4,7%) durante el seguimiento. Hubo 2 muertes hospita-
larias (3,07%; complicacién respiratoria y sangrado, respectiva-
mente). El desarrollo de HTP estimada por ecografia en el segui-
miento es del 22,5% (16 p).

Conclusiones: E1 TDC es eficaz como tratamiento de la TEP aguda
y resulta un procedimiento seguro. Aunque con las limitaciones de
este registro, parece objetivarse una reduccién de la mortalidad a
largo plazo. Son necesarios maés estudios que confirmen la tendencia
al aumento de la supervivencia y la reduccién del posible desarrollo
de HTP tromboembélica crénica.
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Figura 1.
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Diez anos de intervencionismo
percutaneo de la disfuncién
posquirtirgica del tracto de salida
del ventriculo derecho mediante
implante de bioprétesis pulmonar

Luis Fernandez Gonzalez!, Roberto Blanco Mata’,
Josune Arriola Meabe!,

Koldobika Garcia San Romaén!,

Juan Carlos Astorga Burgo!, Aida Acin Labarta!,
Larraitz Orive Melero!,

Maria del Camino Suarez Fernandez!,

Maite Luis Garcia?,

José Miguel Galdeano Miranda?

y Juan Alcibar Villa!

1Servicio de Cardiologia, Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Esparia.
2Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Esparnia

Introduccion y objetivos: Diversas cardiopatias congénitas complejas
reparadas quirdrgicamente presentan a lo largo de la evolucién
disfuncién del tracto de salida del ventriculo derecho que condi-
ciona el empeoramiento del prondstico a largo plazo de estas pato-
logias. Muchos de estos pacientes presentan varias cirugias cardiacas
previas, por lo que el tratamiento percutdneo suele ser la opcién
preferida.

Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo, de todos los
pacientes sometidos a implante percutaneo de bioprétesis pulmonar.
Se incluyeron 11 pediatricos y 7 adultos. Todos ellos presentaban
cirugia previa sobre el tracto de salida del VD, 14 eran portadores
de conductos valvulados degenerados, 1 bioprétesis pulmonar y 3
tracto nativo reparado mediante parche transanular.

Resultados: Se consiguié el implante de bioprétesis en el 100% de
los pacientes. En 15 de ellos se implanté una Melody (Medtronic)
y en 3 una Edwards Sapien 3. En todos los pacientes se implanté
previamente un stent recubierto de ePTFE en el tracto de salida
como armazon para la bioprétesis. Como complicaciones del proce-
dimiento, Gnicamente en 1 paciente se produjo rotura de cuerdas
tendinosas de la vélvula tricaspide que precisdé reparacién quirtr-
gica. En el seguimiento a largo plazo se ha objetivado 1 caso de
endocarditis pulmonar, manejada de forma conservadora. No se ha
precisado reintervencién en ninguno de los pacientes.
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Conclusiones: El implante percutdneo de bioprétesis pulmonar es un
procedimiento seguro y efectivo a corto y largo plazo para el trata-
miento de la disfuncién posquirtrgica del tracto de salida del VD.

Eficacia, seguridad y supervivencia
del programa de angioplastia
pulmonar en pacientes inoperables
en un centro espanol. Resultados
superponibles a los de centros
japoneses

M. Teresa Velazquez Martin!, Agustin Albarrdn?,
Fernando Sarnago!, Sergio Huertas!?,

Nicolas Maneiro!, Allende Olazabal’,

Marta Fernandez Galindo?,

Ignacio Fernandez Herrero?,

Maria Jestus Lopez Gude?®, Alicia Ruiz Martin?,
Alejandro Cruz Utrilla? y Pilar Escribano Subias?
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Introduccion y objetivos: Los resultados de la angioplastia pulmonar
con baldén en pacientes con hipertension pulmonar tromboembdlica
crénica no operable avalan su utilizacién. Las series europeas mues-
tran resultados mas discretos que las japonesas.

Métodos: Analizamos los resultados de eficacia, seguridad y supervi-
vencia del programa de angioplastia pulmonar de un centro espaol.
Resultados: Entre mayo de 2013 y diciembre de 2020 realizamos 503
sesiones de angioplastia pulmonar en 120 pacientes, el 64% mujeres,
con una edad media de 61 + 15 afios (19-84). La indicacién fue afec-
tacion distal en 105, comorbilidad en 3, preferencias personales en
3 e hipertensién pulmonar residual tras tromboendarterectomia
pulmonar en 9. El seguimiento medio desde la primera angioplastia
fue de 50 £ 16 meses (22-92). Una paciente fallecié 7 dias tras la
primera angioplastia por lesién pulmonar grave (mortalidad peripro-
cedimiento 0,83%). El tratamiento se interrumpié en 5 pacientes por
mala tolerancia o escasa mejoria, y en 1 paciente por hemoptisis grave
recidivante. De los 114 pacientes restantes, 73 habian finalizado el
programa. La tabla 1 muestra los resultados en pacientes con programa
de angioplastia finalizado. Fallecieron 2 pacientes en el seguimiento,

Tabla 1.
Datos basales Datos tras completar la terapia % mejora p
con angioplastia pulmonar
Clase funcional OMS (I/1I/111/IV) 0%/22%/65%/13% 29,4%/67,6/3%/0% No aplicable <0,001
Test 6 minutos caminando 384 + 105 m 443 + 102 m 59 m <0,001
Presion arterial pulmonar media 47,6 £ 12 mm Hg 32 + 8 mm Hg -32% <0,001
Resistencias vasculares pulmonares 88+47UW 43+15UW -51% <0,001
indice cardiaco (L/min/m?) 2507 28+06 +12% =0,007
Saturacion arterial periférica no invasiva 94,23 + 4% 96 + 2,7% +1,8% <0,001
Saturacion de oxigeno en arteria pulomonar 63 + 8% 68,6 + 6% +9% <0,001
NT-proBNP 1182 + 1408 pg/dl 193 + 244 pg/dl -85% <0,001
Tratamiento vasodilatador pulmonar especifico (triple terapia/doble terapia + 16/5/22/28/2 3/0/11/38/21 No aplicable <0,001

prostanoides sistémicos/doble terapia sin prostanoides/monoterapia/ningin
vasodilatador)
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1 por neumonia mas hemoptisis y 1 por leucemia. La supervivencia
de toda la cohorte, 7 afios tras el inicio del programa, es del 98,2%.
Conclusiones: La eficacia, la seguridad y la supervivencia de la
angioplastia pulmonar en pacientes con hipertensién pulmonar
tromboembélica crénica inoperables en un centro espafiol son
excelentes y comparables a los de las series japonesas. La mejora
hemodinamica y funcional, la reduccién de los requerimientos
especificos de medicacién y la seguridad de la terapia posicionan a
la angioplastia pulmonar como la opcién terapéutica de primera
eleccién en estos pacientes.

Resultados clinicos y
ecocardiograficos a 1 afo

de la reparaciéon valvular mitral
percutanea en pacientes con
insuficiencia mitral auricular

Tomas Benito-Gonzalez!,
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Rodrigo Estévez-Loureiro®, Isaac Pascual?,
Dabit Arzamendi®, Luis Nombela-Franco®,
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Belén Cid!? y Felipe Fernandez-Vazquez!

Mitral regurgitation
p=0,556

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% -

% —

Pre-procedure Post—prbcedure 12months
p<0.001 p<0121
L p<ooo——!

Atrial FMR

Pre-procedure Post-pfocedure 12months

p<0.001 p<0.001
L p<ooo——!

Ventricular FMR

Pre-procedure Post-prbcedure 12months

p<0.001 p<0.001
L pcoo—

Primary or mixed MR

B NYHA functional class

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -

% —

Pre-procedure  6months 12 months
P=0.004 P=0504
L p<oon——

Ventricular FMR

Pre-procedure  6months  12months
P=0.004 P=0117
L p<oo——

Atrial FMR

Pre-procedure ~ 6months  Follow up
P=0008 P=0.166
L p<0001——

Primary or mixed MR

1

m2

m3

m4

=0

1

m2

=3

m4

REC Interv Cardiol. 2021,;3(4):C6-C25

1Unidad de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia, Complejo Asistencial

de Leon, Leén, Esparia. ?Unidad de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia,
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, Espara.
3Unidad de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia, Hospital do Meixoeiro,
Vigo, Pontevedra, Espaiia. *“Unidad de Hemodindmica, Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. *Unidad de
Hemodindmica, Servicio de Cardiologia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espaiia. *Unidad de Hemodindmica, Servicio de Cardiologia,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia. "Unidad de Hemodindmica,
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba,
Esparia. $Unidad de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Valladolid, Esparia. *Unidad de Hemodinamica,
Servicio de Cardiologia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Esparia.
oUnidad de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,

A Corunia, Esparna

Introduccién y objetivos: La FA puede generar IM en pacientes con
funcién sistélica conservada. Hay poca evidencia de los resultados
de la reparacién valvular mitral percutdnea (RVMP) en este tipo de
pacientes. El objetivo fue evaluar los resultados clinicos-ecocardio-
graficos a 12 meses del implante de MitraClip en pacientes con
insuficiencia mitral auricular (IMA).

Meétodos: Registro de los pacientes sometidos a RVMP en alguno
de los 20 centros participantes. Criterios de IMA: 1) funcién sist6-
lica preservada; 2) ausencia de afectacion organica de la valvula
mitral; 3) historia de FA. Se valoraron los cambios en la gravedad
de la IM, la CF y un evento combinado de muerte por cualquier
causa/hospitalizacion por IC durante el primer afio.

C Survival free of all-cause mortality and HF admission
1,0
0,9
0,8
0,74
> 0,6
E
8 05+
o
& 04
0,3
02 =1 Primary or mixed MR
’ - Ventricular FMR
0,14 = Atrial FMR
010 T T T T T T T T T T T 1
o 1 2 383 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Time (months)
Patients at risk
Primary or mixed MR | 286 | 261 | 233 | 220 | 204 | 193| 177 | 158 | 157 | 148 | 139 | 130
Ventricular FMR 488 | 442| 416 | 382 | 361 | 336 | 312 | 294 | 287 | 274 | 266 | 244
Atrial FMR 31| 29|27 | 24| 24| 22| 20| 19| 19| 17 | 17 | 16

Figura 1.
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Resultados: De un total de 1.074 pacientes (69,1% varones, edad
73,3 £ 10,2 afios) incluidos en el registro espafiol de RVMP, 48
(4,5%) cumplian criterios de IMA. En este subgrupo, la técnica tuvo
éxito en el 97,9% de los casos. La gravedad de la IMA se redujo
significativamente tras el implante de MitraClip (figura 1A) y la
reduccién se mantuvo a los 12 meses. Estos pacientes presentaron
una mejoria significativa de la CF (figura 1B). La probabilidad
estimada de supervivencia libre del evento combinado durante el
primer afo fue del 74,9% (figura 1C). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los resultados del procedimiento,
la incidencia de eventos adversos ni la recurrencia de IM moderada-
grave entre los pacientes con IMA, IM funcional ventricular o
aquellos con IM primaria o mixta.

Conclusiones: La RVMP redujo significativamente la gravedad de
la IMA y se relaciond con una mejoria clinica a los 12 meses en
nuestra serie.

Experiencia inicial en estimulacién
de rama izquierda tras implante
de protesis adrtica percutanea

Manuel Lopez Pérez!, Sebastian Giacoman?,
Teresa Gil Jiménez3, Maria Algarra Cullell?,
Juan Caballero Borrego?®

y José Miguel Lozano Herrera®

C21

1Unidad de Hemodinamica, Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario
Clinico San Cecilio, Granada, Espaia. ?Unidad de Arritmias, Hospital
Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Esparia. 3Unidad de
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Introduccion y objetivos: La necesidad de marcapasos tras el
implante de proétesis adrticas percutdaneas (TAVI) continta siendo
una complicacion frecuente que se relaciona con peores resultados
a largo plazo. La estimulacién de rama izquierda (ERI) es una
modalidad de estimulacion fisiolégica que podria evitarlo. El obje-
tivo de nuestro estudio fue evaluar la eficacia y la seguridad de la
ERI tras TAVI.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo de los pacientes con
necesidad de marcapasos tras TAVI en los que se realizdo ERI.
Resultados: En abril y mayo de 2021 se implantaron 3 marcapasos
mediante ERI tras TAVI. La edad media de los pacientes era de 86,7
+ 2,5 afos. La indicacién de marcapasos fue bloqueo auriculoven-
tricular completo en los 3 casos; 2 pacientes presentaban ademas
bloqueo completo de rama izquierda pos-TAVI. Se implantaron 2
marcapasos bicamerales y 1 monocameral. Los 3 implantes se
realizaron con éxito. El umbral de captura medio fue de 1,03 £ 0,8
V x 1 ms, el tiempo de escopia fue de 12,3 + 6,7 minutos y la dosis
de escopia total media fue de 2,68 £ 1,2 mGy/m?. El QRS estimulado
medio fue de 112 + 17,4 ms, significativamente menor que el QRS
basal preimplante (media 161,3 + 2,3 ms; p = 0,036) (figura 1). No
hubo complicaciones agudas posimplante ni al alta.

Conclusiones: La ERI tras TAVI es un procedimiento seguro y eficaz
que podria reducir las complicaciones derivadas de la estimulacién
clasica a largo plazo, cobrando atin mdas importancia si queremos
expandir la técnica TAVI a pacientes jovenes y de bajo riesgo.
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Figura 1. A: TAVI Evolut PRO en relacion con cable de marcapasos de ERI en proyeccion oblicua izquierda. B: tiempo de activacion del ventriculo izquierdo
(70 ms). C: QRS previo al implante de marcapasos con morfologia de bloqueo de rama izquierda (164 ms). D: QRS tras implante de marcapasos compatible

con captura no selectiva de rama izquierda (120 ms).
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Alineamiento comisural:
garantizando el éxito en el reacceso
a las coronarias tras TAVI
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Introduccion y objetivos: El acceso a las coronarias tras el implante
valvular adrtico transfemoral (TAVI) puede ser dificultoso si no se
ha considerado el alineamiento comisural del TAVI. Nuestro obje-
tivo es desarrollar una estrategia especifica para cada paciente, para
conseguir una alineacién comisural precisa (ACP) con los distintos
dispositivos de TAVI.

Meétodos: Basandonos en la tomografia computarizada (TC) pre-
TAVI, se desarrolldé un método mediante software de disefio por
ordenador para predecir la rotacién axial del sistema TAVI cuando
se avanza a lo largo de la aorta. En colaboracién con 3mensio
(version en desarrollo 10.3, Pie Medical), 2 cardiélogos intervencio-
nistas realizaron la planificacién en 3mensio y su prediccién se
compard con la obtenida con nuestro método. Se definié solapa-
miento coronario como un angulo entre el ostium coronario y la
neocomisura inferior a 20°. La alineacién comisural y el solapa-
miento coronario se verificaron con TC pos-TAVI.

Resultados: En los 3 primeros casos se usaron modelos de impre-
sién 3D especificos de paciente, donde el implante ACP mostré una
desalineacién comisural media de 8,9 + 3,9°. Posteriormente, el
procedimiento se realizd en 26 pacientes, con diferentes TAVI, y se
observd una desalineacién media de 10,87 + 3,77°, sin presentar
solapamiento coronario en ningtn caso. El coeficiente de correla-
cién de las mediciones realizadas en el software 3mensio comparado
con el método de referencia fue de 0,97 (IC95%, 0,94-0,99).
Conclusiones: Con la planificacién segiin el analisis de TC pre-TAVI,
la alineacién comisural de los distintos dispositivos TAVI evita en
todos los casos la obstruccién coronaria.

Trastornos de la conduccién tras
el implante de protesis adrtica
autoexpandible. Analisis durante
el ingreso y tras el seguimiento
en una serie de nuestro medio
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Figura 1.

Introduccion y objetivos: Las alteraciones de la conduccién pos-
TAVR constituyen la complicacién mas frecuente de esta técnica.
Meétodos: Analisis retrospectivo de implantes de valvula autoexpan-
dible. Analizamos 4 grupos: A, sin trastorno de la conduccién, 146
pacientes (53%); B, 27 pacientes (12%) con trastorno de la conduc-
ci6én transitorio durante su ingreso; C, trastorno de la conduccién
sin regresion al alta, 41 pacientes (18%); y D, implante de marca-
pasos durante el ingreso, 37 pacientes (17%). Se excluyeron los
pacientes con menos de 6 meses de seguimiento. Se estudio tras el
alta la reversibilidad del trastorno que motivé el implante (conside-
rando reversibilidad < 1% de estimulacién) y la necesidad de
implante de marcapasos en el resto.

Resultados: Causas del implante: BAV de alto grado en el 65% (16
precoces en primeras 48 h y 8 tardios), trastorno grave de la
conduccién (PR > 240 y ORS > 150 ms) en el 21% (7 precoces y
1 tardio) y otras causas en el 14% (2 precoces y 3 tardias). Tras el
alta (mediana de seguimiento de 565 dias), 4 pacientes (2%) preci-
saron marcapasos, 3 del grupo C (7%) y uno del grupo A (0,7%); p
= 0,04 entre el grupo C y suma de grupos A y B). De aquellos con
marcapasos durante el ingreso, 10 (27%) no precisaron estimulacién
posterior.

Conclusiones: Los trastornos de la conduccién durante el ingreso
tras un TAVR pueden ser tardios; algunos revierten antes del alta,
tras la cual la probabilidad de marcapasos es baja, pero mayor en
los pacientes que presentaban al alta un trastorno de la conduccién.
Mas de un cuarto de los pacientes con marcapasos no precisan
estimulacién en el seguimiento.

Resultados a corto y medio plazo
de los pacientes referidos a cierre
percutaneo de la orejuela izquierda

con trombo en la orejuela. Registro
LAPTOP
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Introduccion y objetivos: La presencia de trombo en la orejuela
izquierda (OI) se consideraba una contraindicacién para el cierre
percutaneo (COI). La evidencia clinica del manejo de estos pacientes
es limitada. Nuestro objetivo fue analizar el tratamiento médico e
invasivo de pacientes con trombo antes del COL.

Meétodos: Se realizd un registro multicéntrico con 126 pacientes
referidos para COI con trombo en el estudio preprocedimiento. Las
estrategias de tratamiento fueron intensificacion de la terapia anti-
trombética (ITA) y COI directo. Se evalué el éxito del procedimiento
de COI y un compuesto de sangrado, ictus o muerte (MAE) a 18
meses.

Resultados: La ITA fue la estrategia elegida en 73 (57,9%) pacientes,
con resolucién del trombo en el 60,3% tras un esquema de trata-
miento y en el 75,3% después de hasta 3 esquemas. Durante la ITA
ocurrieron 7 (9,6%) sangrados y 2 (2,9%) ictus, frente a 2 (3,8%) y
0, respectivamente, en pacientes con COI directo. El éxito del COI
fue del 90,5% (86,3% en los de ITA frente a 96,2% en COI directo;
p = 0,072). En el periprocedimiento ocurrié 1 accidente isquémico
transitorio en el grupo de ITA y ningin evento tromboembélico en
el COI directo. La tasa de MAE fue del 29,3% y la trombosis del
dispositivo (TD) del 12,8%, sin diferencias entre grupos.
Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes recibieron ITA, con
resolucién inicial del trombo en el 60%, pero con alto riesgo de
sangrado (aproximadamente 10%). El COI directo fue una estrategia
factible con excelente resultados periprocedimiento. La alta tasa de
TD plantea la necesidad de un seguimiento estrecho.

Influencia de la morfologia
del tracto de salida del ventriculo
izquierdo en los trastornos
de la conduccién tras TAVI
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Madrid, Esparia

Introduccién y objetivos: El bloqueo de rama izquierda (BRI) y el
implante de marcapasos permanente (MP) son complicaciones tras
el implante percutdneo de valvula adrtica (TAVI). Nuestro objetivo
fue evaluar la influencia de la morfologia del tracto de salida del
VI (TSVI) en la aparicién de trastornos de la conduccién tras TAVI.
Meétodos: Se incluyeron pacientes consecutivos sometidos a TAVI
en nuestro centro con TC analizable. Se diferenciaron 2 grupos
segn la morfologia del TSVI. Se dividi6 en terciles el valor delta
entre los didmetros medios (DM) del anillo aértico (AA) y del TSVI.
Los pacientes del tercer tercil, con DD AA > DM TSVI, se defi-
nieron como el grupo 1 (morfologia cénica del TSVI). Los terciles
segundo y primero, con DM AA < DD TSVI (morfologias tubular y
acampanada), fueron el grupo 2. El objetivo primario fue un combi-
nado de trastornos de la conduccién tras TAVI: BRI transitorio
(BRIt), BRI persistente (BRIp) y MP.

Resultados: Entre 2019 y 2020 se incluyeron 189 pacientes (nl =
126; n2 = 63); grupos similares en caracteristicas basales y tipo de
prétesis. Se observé un incremento del evento combinado en el
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grupo 1 (79% frente a 50% en el grupo 2; p = 0,005). Tras ajustar
por factores de confusién, la morfologia cénica del TSVI (grupo 1)
fue un predictor independiente para el objetivo primario, con un
riesgo 2,7 veces mayor (OR: 2,7; IC95%, 1,27-5,60; p = 0,01) que el
grupo 2.

Conclusiones: Los pacientes con morfologia conica del TSVI
presentan un riesgo incrementado de alteraciones de la conduccién
tras TAVI en comparacién con otras morfologias.

Seguimiento a largo plazo

de pacientes ancianos tratados
con valvulas adrticas percutaneas
autoexpandibles. Experiencia

de un centro
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Martin Ruiz Ortiz, Maria Dolores Mesa Rubio,
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Alberto Piserra Lépez-Fernandez de Heredia,
Maria del Pilar Gémez Gallego, Djordje Pavlovic,
Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejada,
Soledad Ojeda Pineda,

Miguel Angel Romero Moreno

y Manuel Pan Alvarez-Ossorio

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Esparia

Introduccion y objetivos: Se desconoce todavia la durabilidad a
largo plazo de las vélvulas adrticas percutaneas. El objetivo es
determinar el seguimiento clinico y la tasa de degeneracién valvular
(DV) en pacientes tratados con valvulas adrticas percutdneas auto-
expandibles (VAoPA) a 10 afios.

Métodos: Se han incluido 141 pacientes tratados con VAoPA por
estenosis aortica grave (EAoS) o degeneracién de valvula adrtica
bioprotésica entre 2008 y 2012. La definiciéon de DV es segin el
documento de consenso de la Sociedad Europea de Cardiologia. La
incidencia acumulada (IA) de DV se ha calculado considerando la
muerte en ausencia de DV como riesgo competitivo.

Resultados: La edad media fue de 78 * 5 anos. El 100% de las
valvulas fueron autoexpandibles. La mortalidad a 1, 5y 10 afios fue
del 14%, el 32% y el 72%. Once pacientes tuvieron degeneraciéon
valvular grave con una IA a 10 afios de 8,21 (IC95%, 4,09-14,14).
La tasa de DV a 4, 6, 8 y 10 afios fue del 0%, el 1,41%, el 2,83%
y el 8,21% (figura 1). De los 11 pacientes con degeneracién grave,
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7 murieron, se reintervino a 2 y los otros 2 estdn en seguimiento.
A 10 afos (41 pacientes), la mediana del gradiente medio fue de 8
mmHg (rango intercuartilico 6-13) y un 8,4% presentaron una
regurgitacién moderada o mas que moderada. La diabetes y la
hipertensién pulmonar fueron predictores de mortalidad en todas
las series. No hubo ningtn predictor asociado a DV.
Conclusiones: El uso de VAoPA en pacientes con EAoS presenta una
baja tasa de DV a 10 afios de seguimiento.
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Introduccion y objetivos: Las complicaciones tras el tratamiento
con stent de la coartacién de aorta (CoAo) son raras, y pueden
ocurrir inmediatamente y en el seguimiento temprano o tardio.
Nuestro objetivo es describir la prevalencia de fractura de stent en
el seguimiento a largo plazo de pacientes con CoAo tratada de forma
percutdnea y su correlacién con la incidencia de dafio adrtico.
Meétodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo en pacientes
tratados de CoAo con implante de stent entre 1993 y 2018.
Resultados: Se incluyeron 108 pacientes (76% varones) con una
edad media en el momento del implante de 15 + 14 afios. La CoAo
era nativa en 73 pacientes (68%), posangioplastia en 17 pacientes
(16%) y poscirugia en 18 pacientes (17%). Tras un seguimiento
medio de 137 £ 74 meses se observaron 46 fracturas de stent (43%)
y algtn tipo de dafio en la pared adrtica en 17 pacientes (18%), sin
que se encontrase relacién entre los mismos (38 fracturas [86%] no
asociadas; 6 fracturas [14%] asociadas a dafio adrtico; p no signifi-
cativa). Los factores predictores independientes de riesgo de frac-
tura de stent fueron: sexo masculino (4,305; IC95%, 1,479-12,528;
p =0,007), edad < 18 afios (5,319; IC95%, 1,841-15,368; p = 0,002)
y gradiente residual (1,139; IC95%, 1,033-1,255; p = 0,009). La
supervivencia media fue de 190 + 89 meses.

Conclusiones: El tratamiento percutaneo de la CoAo es una técnica
segura y eficaz, pero se observa una incidencia mayor que la
descrita hasta la fecha de fracturas de stent, sin que esta se asocie
a una mayor incidencia de dafio de la pared adrtica.
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Tabla 1. Caracteristicas basales, intervenciones y mortalidad de los pacientes con estenosis adrtica severa que acudieron al hospital durante los periodos

referidos

EAo + 2019 EAo + 2020 Covid 19— P valor EAo + 2020 Covid 19- EAo + 2020 Covid 19+ P valor

(n =1.320) (n = 1.320) (n =1.051) (n=61)
Edad 78 [77,4-78,7] 78 [77,3-78,7] 0,98 78 [77,3-78,7] 82,8 [80,5-85,1] 0,09
Muijeres (%) 625 (47,3) 481 (45,77) 0,44 481 (45,77) 29 (47,54) 0,78
HTA (%) 1032 (78,4) 832 (79,1) 0,56 832 (79,1) 54 (88,52) 0,07
DLP (%) 727 (55,08) 594 (56,2) 0,48 594 (56,2) 31 (50,82) 0,38
DM (%) 520 (39,3) 417 (39,6) 0,88 417 (39,6) 20 (32,7) 0,28
Fumador (%) 34(2,5) 39(37) 0,11 39(37) 2(32) 0,86
Disnea (%) 562 (42,5) 457 (43,44) 0,65 457 (43,44) 40 (65,57) <0,01
Sincope (%) 153 (11,5) 113 (10,7) 0,52 113 (10,7) 8(13,1) 0,56
Angina (%) 179 (13,5) 142 (13,51) 0,97 142 (13,51) 10 (16) 0,52
Intervenciones sobre VAo (%) 1065 (80,65) 820 (78) 0,11 820 (78) 38 (62,3) <0,01
SVAo (%) 823 (62,3) 617 (58,7) 0,07 617 (58,7) 28 (45,90) 0,04
TAVI (%) 220 (16,66) 181 (17,22) 0,72 181 (17,22) 8(13,11) 0,40
Valvuloplastia (%) 22 (1,66) 22 (2,093) 0,44 22 (1,66) 2(3,27) 0,53
Mortalidad total (%) 34 (2,57) 46 (4,37) 0,01 46 (4,37) 7(11,47) 0,01

DLP, dislipemia; DM, diabetes mellitus; EAo, estenosis adrtica; SVAo, sustitucion valvular aértica quirtrgica; TAVI, implante de véalvula adrtica transcatéter.

Introduccion y objetivos: La estenosis adrtica grave es una enfer-
medad mortal en caso no ser intervenida. El estudio pretende
conocer el impacto de la pandemia de COVID-19 en la mortalidad
de pacientes con estenosis grave durante la primera ola y compa-
rarlo con el mismo periodo del afio anterior.

Meétodos: Se analizd6 mediante software basado en inteligencia arti-
ficial a todos los pacientes que acudieron al hospital en una regién
espafiola durante la primera ola y en el afio anterior, y se evalud la
mortalidad comparada entre pacientes con estenosis adrtica grave
con y sin COVID-19 durante la pandemia y antes de la pandemia
de COVID-19.

Resultados: Acudieron a los hospitales de la regién un 13,82%
menos de pacientes en total; de ellos, 1.112 tenian estenosis aértica
y el 5,48% dieron positivo en COVID-19. La mortalidad fue mayor
(p = 0,01) en los COVID-19 negativo durante la pandemia (4,37%)
frente a los pre-COVID-19 (2,57%); también lo fue en el grupo de
COVID-19 positivo (11,47%) frente a los COVID-19 negativo (4,37%)
durante la primera ola (p = 0,01).

Conclusiones: El estudio reveld una disminucién de los pacientes
que acudieron al hospital y un exceso de mortalidad en los pacientes
con EA grave sin la infeccién durante la primera ola, frente al
mismo periodo del afio anterior, y también en los pacientes
COVID-19 positivo frente a los COVID-19 negativo.



