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TAVI en pacientes fragiles:

catil o fatil?

Claudio Manuel Rivadulla Varela,

Julian Campos Vara, Nuria Marqués Cano,
Sergio Garcia Blas, Ernesto Valero Picher,

Carlos Eduardo Vergara Uzcategui,
Gema Mifiana Escriva, Juan Sanchis

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario, Valencia, Esparia

Introduccion y objetivos: La fragilidad es una caracteristica que
habitualmente se asocia a edad avanzada, siendo la estenosis adrtica
una patologia prevalente en este grupo de pacientes. El objetivo de
nuestro estudio fue analizar el impacto de la fragilidad en aquellos
pacientes con estenosis adrtica severa sometidos a implante de
valvula adrtica transcatéter (TAVI).

Meétodos: Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico, en el
que se incluyeron pacientes con estenosis adrtica severa sometidos
a implante de TAVI. Se analizaron caracteristicas basales, asi como
la puntuacién en escala de fragilidad FRIED score (que evalia la
fragilidad segtin 5 pardmetros: pérdida de peso, astenia, inactividad
fisica, debilidad y lentitud), su cambio tras el procedimiento y el
impacto en la mortalidad segin fragilidad (definida por una puntua-
cién > 2 en dicha escala).

Resultados: De los 184 pacientes del estudio (edad media 82 * 4,6
afios), el 52% fueron mujeres, con abordaje transfemoral en su
totalidad; el 57% fueron valvulas balén-expandibles y el 43% auto-
expandibles. La mayoria (91%) eran hipertensos, el 37% tenian
diabetes y un 22% estaban anticoagulados por fibrilacién auricular.
Se identificaron como factores asociados a la fragilidad los niveles
basales de hemoglobina, los de CA-125 y la presencia de arteriopatia
periférica; por el contrario, la edad, el sexo, el filtrado glomerular
o la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo no fueron
asociados de forma significativa a la misma. Mientras que el 80%
de los pacientes fueron catalogados como fragiles (FRIED > 2) antes
del procedimiento, este porcentaje se redujo al 62% tras el mismo
(p = 0,001). No obstante, con un tiempo medio de seguimiento de
348 dias (al cabo de los cuales se registraron un 14% de falleci-
mientos), no hubo diferencias estadisticamente significativas de
mortalidad cuando se comparan las curvas de supervivencia de
pacientes fréagiles frente a los no fragiles (p = 0,135), si bien los
primeros presentaron mayor riesgo de muerte (OR 2.87, p = 0,154).
Por otra parte, el cambio relativo de fragilidad (mejorando, empeo-
rando o permaneciendo igual) a los 3 meses posimplante, si que
amortiguaba la mortalidad si se trataba de pacientes que mejoraban
su puntuacién en la escala FRIED (p = 0,005).

Conclusiones: La fragilidad es frecuente en pacientes con estenosis
adrtica severa. La mortalidad global no parece verse afectada por
esta condiciéon tras TAVI, aunque los que mejoran segin la escala
FRIED sobreviven mas. Ver figura 1.
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Pretratamiento antitrombético

en el infarto agudo de miocardio
con elevacién del segmento ST:
impacto de la anticoagulacién
precoz sobre el beneficio de la doble
antiagregacion

Moénica Roldan Medina!, Juan Garcia de Laral,
Domingo Pascual Figal?, Vyacheslav Shumbar?,
Alejandro Riquelme?, Ramén Lépez Palop!?,
Pilar Carrillo?!, Javier Lacunza!, Eduardo Pinar!,
José Hurtado!, Juan Manuel Duran?,

Juan Ramén Gimeno Blanes!

1Servicio de Cardiologia — Hemodindmica, Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca, Murcia, Esparia; *Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia, Esparia

Introduccion y objetivos: Las estrategias farmacoldgicas precoces
en el infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST
(TAMCEST) buscan optimizar la permeabilidad coronaria antes de
la intervencidn coronaria percutdnea primaria (ICPp). Sin embargo,
no esté claro si el beneficio del pretratamiento con doble antiagre-
gacion plaquetaria (TAPD) es independiente o esta condicionado
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Anticoagulacién precoz y respuesta al TAPD en el IAMCEST

Heparina No Fraccionada precoz
Metanalisis - 7 estudios - 36.871 pacientes

Arteria abierta (TIMI 2-3)
31,6% vs 23,0%

HR 1,35 (IC95%: 1,25-1,45; p<0,01)
Incremento relativo del 35%

¥ Mortalidad a 30 dias

3,9% vs 5,1%

HR 0,80 (IC95%: 0,72-0,90; p=0,0002)
Reduccién relativa del 20%

HR 0,87 (IC95%: 0,72-1,05; p=0,15) y
L

¢ Hemorragia mayor
Sin aumento significativo )

El pretratamiento con HNF se asocia a mayor tasa de arteria

abiertay menor mortalidad sin aumento de hemorragia mayor

El efecto del pretratamiento antiplaquetario podria
depender del momento de la anticoagulacién precoz

Figura

por el uso concomitante de anticoagulacién precoz con heparina no
fraccionada (HNF). El objetivo fue evaluar el impacto diferencial
de ambas estrategias y explorar si la anticoagulacién precoz modula
el efecto clinico del TAPD mediante la integracién de dos metana-
lisis independientes.

Meétodos: Se realizé una sintesis integrada de la evidencia basada
en dos revisiones sistematicas y metanalisis independientes. El
primero evalué el impacto del pretratamiento precoz con HNF antes
de la ICPp, mientras que el segundo comparé el pretratamiento con
TAPD frente a TAPS. Se analizaron de forma conjunta los princi-
pales eventos clinicos, incluyendo arteria abierta previa a la inter-
vencion (flujo TIMI 2-3), mortalidad a 30 dias y hemorragia mayor;
adicionalmente, el segundo metanalisis incluyd trombosis aguda del
stent y andlisis por subgrupos segiin el uso concomitante de HNF.
Resultados: En el metanalisis de HNF, que incluy6 36.831 pacientes
de 7 estudios, el pretratamiento precoz con HNF antes de la ICPp
se asocid con una mayor probabilidad de arteria abierta previa a la
intervencion (flujo TIMI 2-3) (31,6% vs 23,0%; HR 1,35; IC95%
1,25-1,45; p < 0,0001; incremento relativo del 35%) y una reduc-
cién de la mortalidad a 30 dias (3,9% vs 5,1%; HR 0,80; IC95%
0,72-0,90; p = 0,0002; reduccién relativa del 20%), sin aumento
significativo de hemorragia mayor (HR 0,87; IC95% 0,72-1,05;
p = 0,150). En el metanélisis que compar6 TAPD frente a TAPS,
que incluy6 47.185 pacientes de 17 estudios, el pretratamiento con
TAPD se asocié en el anélisis global con menor mortalidad a 30
dias (RR 0,73; IC95% 0,57-0,94; p = 0,014; reduccién relativa del
27%), sin diferencias significativas en la proporcién de arteria
abierta previa a la ICPp, trombosis aguda del stent ni hemorragia
mayor. En los analisis por subgrupos segtn la administracién conco-
mitante de HNF, el beneficio en mortalidad asociado a TAPD no
se observé en pacientes con anticoagulacién precoz con HNF y
mostré variabilidad entre subgrupos, alcanzando significacién
Gnicamente en el modelo de efectos fijos en estudios sin HNF
precoz (RR 0,86; IC95% 0,77-0,97; p = 0,011).

Conclusiones: La anticoagulacién precoz con HNF se asocié de
forma consistente con mayor permeabilidad coronaria previa a la
ICPp y menor mortalidad a 30 dias en pacientes con IAMCEST, sin
incremento del riesgo hemorragico. Por el contrario, el pretrata-
miento con TAPD no mostré beneficio sobre la permeabilidad

Doble antiagregacion vs Antiagregacion simple precoz

__Metanalisis - 17 estudios - 47.185 pacientes
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El pretratamiento con TAPD se asocia con menor mortalidad a 30 dias,
sin beneficios consistentes en arteria abierta, trombosis del stent ni
hemorragia mayor

coronaria y su efecto sobre la mortalidad no fue consistente, no
observandose en presencia de HNF precoz, lo que sugiere que su
impacto clinico podria depender del momento de la anticoagula-
cién. Ver figura 1.

Persistencia de resangrado y
mortalidad pese al cierre percutaneo
de la orejuela izquierda en pacientes
con sangrado gastrointestinal previo:
revision sistematica y metanalisis

Karim Jamhour Chelh, Xavi Millan,
Dabit Arzamendi

Servicio de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Esparia

Introduccién y objetivos: Los pacientes con fibrilacién auricular y
antecedente de sangrado gastrointestinal constituyen un subgrupo
especialmente complejo para la prevencion del ictus, al combinar
un riesgo tromboemboélico persistente con una marcada vulnerabi-
lidad hemorragica. El cierre percutaneo de la orejuela izquierda se
utiliza cada vez mas en este escenario, pero la carga real de resan-
grado y de eventos clinicos mayores tras el procedimiento sigue
mal definida. El objetivo fue evaluar de forma sistematica la
evidencia disponible sobre los resultados clinicos tras el cierre
percutaneo de la orejuela izquierda en pacientes con antecedente
de sangrado gastrointestinal y cuantificar la incidencia agrupada de
resangrado gastrointestinal, mortalidad total, ictus isquémico y
accidente isquémico transitorio, asi como sintetizar cualitativamente
otros desenlaces no susceptibles de metanalisis robusto.

Meétodos: Se realiz6 una revision sistematica y metanalisis conforme
a PRISMA, con registro prospectivo en PROSPERO. Se buscaron
estudios en PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus y Cochrane
Library desde enero de 2000 hasta marzo de 2026. Se incluyeron
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estudios que evaluaran pacientes con fibrilacién auricular no
valvular sometidos a cierre percutdneo de la orejuela izquierda por
antecedente de sangrado gastrointestinal. Se efectuaron metanalisis
de proporciones con modelo de efectos aleatorios y estimacién
REML tras transformacion logit. Los desenlaces principales fueron
resangrado gastrointestinal, mortalidad por cualquier causa, ictus
isquémico y accidente isquémico transitorio. El riesgo de sesgo se
evalué con ROBINS-I y la certeza de la evidencia con GRADE.
Resultados: Se incluyeron 15 estudios en la revisién sistemaética y
10 en la sintesis cuantitativa. La incidencia agrupada de mortalidad
total fue del 10% (IC 95% 5%-18%; 6 estudios), la de resangrado
gastrointestinal del 13% (IC 95% 6%-28%; 5 estudios), la de ictus
isquémico del 1,3% (IC 95% 0,9%-2,0%; 6 estudios) y la de acci-
dente isquémico transitorio del 0,7% (IC 95% 0,3%-1,5%; 4 estu-
dios). La heterogeneidad fue muy elevada para mortalidad total y
resangrado gastrointestinal, y menor para ictus isquémico y acci-
dente isquémico transitorio. Todos los estudios incluidos fueron
observacionales y presentaron riesgo de sesgo alto o critico, con
certeza de evidencia muy baja para todos los desenlaces evaluados.
La sintesis cualitativa reforz6 un patréon consistente: baja carga
tromboembélica residual, pero persistencia de una carga hemorra-
gica y prondstica relevante, con heterogeneidad marcada en morta-
lidad cardiovascular, eventos tromboembdlicos compuestos y
complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Conclusiones: En pacientes sometidos a cierre percutaneo de la
orejuela izquierda por antecedente de sangrado gastrointestinal, el
riesgo residual de ictus y accidente isquémico transitorio parece
bajo, pero el resangrado gastrointestinal y la mortalidad total conti-
ntGan representando la principal carga clinica. Estos hallazgos
sugieren que el procedimiento puede mitigar el riesgo tromboem-
bélico, aunque no resuelve por si solo el sustrato hemorragico ni
la fragilidad global de esta poblacién. Se necesitan estudios pros-
pectivos de mayor calidad para definir mejor qué perfiles obtienen
un beneficio clinico neto real, optimizar las estrategias antitrombo-
ticas y mejorar el manejo multidisciplinar de estos pacientes.

Desescalada antitrombética tras

el cierre de la orejuela izquierda

en pacientes con riesgo hemorragico
extremo: experiencia en la vida real
de un centro terciario

Luana Alves Lorenzo, Tiago Branco Prata,
Erivaldo Andrade, Benedita Viana Couto,
Marta Silva Tavares, Ricardo Lopes,
Domingos Magalhaes, Carla Sousa,
Catarina Marques, Sandra Amorim,

Rui Rodrigues

Servicio de Cardiologia, Hospital de Sdo Jodo, Oporto, Portugal

Introducciéon y objetivos: El tratamiento antitrombético tras el
cierre de la orejuela auricular izquierda (COAI) representa una de
las principales areas de incertidumbre en la préctica clinica contem-
poranea, especialmente en pacientes con fibrilaciéon auricular (FA)
y riesgo hemorragico extremo, precisamente aquellos en los que el
procedimiento resulta mas atractivo desde el punto de vista clinico.
La evidencia disponible sobre estrategias de desescalada tras el
implante sigue siendo limitada y heterogénea. El objetivo de este
estudio fue caracterizar las estrategias antitrombéticas al alta tras
COAI y evaluar de forma exploratoria la evolucion clinica segin
una estrategia minimalista frente a no minimalista.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico realizado
en el Hospital de Sao Jodo, centro terciario portugués. Se incluyeron
consecutivamente todos los pacientes con FA no valvular sometidos
a COAI entre agosto de 2019 y junio de 2025. Para el analisis
principal, la estrategia antitrombdtica al alta se clasificé en mini-
malista (antiagregacién simple [SAPT] o ausencia de tratamiento
antitrombético) y no minimalista (doble antiagregacién [DAPT] o
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estrategias basadas en anticoagulacién). De forma complementaria,
se realizé una caracterizacion descriptiva de cuatro subgrupos tera-
péuticos: SAPT, DAPT, anticoagulacién y ausencia de tratamiento.
Se analizaron caracteristicas basales, perfil tromboembélico y
hemorragico, datos procedimentales y eventos clinicos durante el
seguimiento. Las variables continuas se expresan como mediana
[rango intercuartilico] y las categéricas como n (%). Dado el redu-
cido tamafio muestral, las comparaciones entre grupos se conside-
raron exploratorias.

Resultados: Se analizé a 18 pacientes sometidos a COAI La estra-
tegia al alta fue SAPT en 6 pacientes (33,3%), DAPT en 6 (33,3%),
anticoagulacién en 5 (27,8%) y ausencia de tratamiento en 1 (5,6%).
En el andlisis principal, 7 pacientes (38,9%) recibieron una estra-
tegia minimalista y 11 (61,1%) una estrategia no minimalista. La
edad mediana fue similar en ambos grupos: 75,0 [67,5-76,5] frente
a 75,0 [71,5-81,0] afios. Los pacientes tratados con estrategia mini-
malista presentaron una mayor carga hemorréagica basal, con mayor
frecuencia de hemorragia mayor previa (71,4% frente a 45,5%) y
hemorragia intracraneal previa (57,1% frente a 27,3%). La mediana
de CHADS-VA fue 4,0 [3,0-4,5] en el grupo minimalista y 3,0 [2,0-
4,5] en el grupo no minimalista; la de HAS-BLED fue 4,0 [3,5-5,0]
en ambos grupos. Durante el seguimiento, no se registraron eventos
isquémicos, hemorragicos ni muertes en el grupo minimalista. En
el grupo no minimalista se documentaron 2 eventos isquémicos
(18,2%), 2 eventos hemorragicos (18,2%) y 1 muerte (9,1%); el
evento clinico adverso neto ocurrié en 5 pacientes (45,5%). En el
analisis descriptivo por cuatro estrategias, los eventos tardios se
concentraron en los subgrupos DAPT y anticoagulacién.
Conclusiones: En esta cohorte unicéntrica de pacientes con riesgo
hemorrégico extremo, una estrategia antitrombética minimalista tras
el COALI se utiliz6 con frecuencia y se asocié a una evolucién clinica
favorable, sin eventos isquémicos, hemorragicos ni muertes durante
el seguimiento observado, pese a una mayor carga hemorragica basal.
En conjunto, estos hallazgos respaldan la desescalada antitrombética
como una estrategia clinicamente plausible tras el COAI y refuerzan
la necesidad de definir mejor el tratamiento antitrombético éptimo
en pacientes cuidadosamente seleccionados.

Impacto de la prueba invasiva de
funcién coronaria y optimizacion
terapéutica en calidad de vida a

6 meses en pacientes con angina sin
enfermedad coronaria obstructiva

Isabel Lourdes Merino Gonzéilez,

Rosa Maria Cardenal Piris, Alba Abril Molina,
Carmen Federero Ferndndez,

Agustin Guisado Rasco,

Mobnica Fernandez Quero,

Manuel Villa Gil-Ortega,

José Francisco Diaz Fernandez

Servicio de Hemodindmica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparia

Introduccion y objetivos: La prueba invasiva de funcién coronaria
permite identificar mecanismos fisiopatolégicos en pacientes con
angina sin enfermedad coronaria obstructiva, incluyendo angina
microvascular, angina vasoespdastica epicdrdica, vasoespasmo
microvascular, disfuncién endotelial o combinaciones de estos,
permitiendo tratamiento dirigido. Sin embargo, su impacto en la
calidad de vida y la respuesta segiin fenotipo y cambios terapéuticos
no esta bien definido en practica clinica real. El objetivo fue evaluar
el cambio en la calidad de vida a 6 meses y su relacién con la
optimizacidn.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo unicéntrico que
incluy6 pacientes sometidos a prueba invasiva de funciéon coronaria
entre agosto de 2023 y octubre de 2025 por sospecha de isquemia
y sin enfermedad coronaria obstructiva significativa. Edad media
61,7 £ 11,6 afos; 46,3% mujeres. Hipertensién arterial y dislipemia
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Impacto del test invasivo de funcion coronaria y optimizacion terapéutica
en calidad de vida a 6 meses en pacientes con angina sin enfermedad coronaria obstructiva

El test invasivo de funcién coronaria permite identificar fenotipos fisiopatolégicos especificos en pacientes con angina sin enfermeded coronaria obstructiva
y orientar el tratamiento antianginoso. La respuesta en calidad de vida a 6 meses varia seguin el fenotipo y el cambio terapéutico,
con mayor mejoria en los fenotipos vasoespasticos, mientras que angina microvascular y disfuncién endotelial muestran una respuesta mas limitada.
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positivas

TRATAMIENTO ANALIZADO
Antagonistas del calcio, nitratos,
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farmacos antianginosos.

El test invasivo de funcién coronaria permite identificar fenotipos con diferente respuesta clinica y potencial beneficio terapéutico.

La mayor mejoria en la angina vasoespdstica se asocia a tratamientos dirigidos eficaces, mientras que la respuesta mas limitada en

angina microvascular y disfuncién endotelial refleja la falta de diiaias terpetais bipraaa
el test, especialmente mediante su inicio, podria mejorar la calidad de vida y apoya su papel en la personalizacién terapéutica

La optimizacion del tratamiento tras

Figura 1.

fueron las comorbilidades més frecuentes (61,2%), seguidas de
diabetes mellitus (35,8%). El 44,8% eran fumadores activos. La
indicacioén fue dolor toracico en el 74,6%, angina inestable en el
20,9% y sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST
en el 4,5%. El 34,3% presentaban pruebas no invasivas positivas
para isquemia. La calidad de vida se evalué mediante Seattle Angina
Questionnaire (SAQ) basal y a los 6 meses. Se definié6 mejoria > 5
puntos, estabilidad -4 a +4 y empeoramiento <-5.

Los cambios terapéuticos se clasificaron como inicio, retirada o
ausencia de cambios, incluyendo antagonistas del calcio, nitratos,
ranolazina y trimetazidina. Se realizé analisis por fenotipo: normal,
angina microvascular, angina vasoespastica epicardica, vasoes-
pasmo microvascular, disfuncién endotelial y mixto.

Resultados: Se incluy6 a 47 pacientes. La distribucién por fenotipos
fue: normal 31,3%, angina microvascular 22,4%, angina vasoespas-
tica epicardica 16,4%, disfunciéon endotelial 16,4%, mixto 10,4% y
vasoespasmo microvascular 1,5%. El SAQ aument6 de 66,0 = 17,5
a69,2+*183 (A +3,2+12,8; p =0,15). El 46,8% mejord, el 19,1%
permanecié estable y el 34,0% empeord.

Los pacientes con cambios terapéuticos mostraron mayor proporcién
de mejoria (51,6% vs 37,5%; RR 1,38). El inicio de tratamiento se
asocié a mayor probabilidad de mejoria (OR =1,8), mientras que la
retirada se asoci6 a mayor probabilidad de empeoramiento (OR ~1,6).
Los pacientes con angina vasoespastica epicardica presentaron
mayor mejoria, especialmente tras el inicio de antagonistas del
calcio y nitratos. El vasoespasmo microvascular mostré respuesta
favorable. Por el contrario, la angina microvascular y la disfuncién
endotelial presentaron menor proporcién de mejoria pese al uso de
ranolazina o trimetazidina. El fenotipo mixto mostré un comporta-
miento intermedio, mientras que los pacientes con prueba normal
presentaron mayor proporcién de empeoramiento. Un paciente
fallecié por causa no cardiaca (cancer gastrico), con prueba normal.
Conclusiones: La prueba invasiva de funcién coronaria permite

identificar fenotipos con diferente respuesta clinica en pacientes
con angina sin enfermedad coronaria obstructiva. La mayor mejoria
en la angina vasoespdstica es coherente con la disponibilidad de
tratamientos eficaces, mientras que la respuesta més limitada en la
angina microvascular y la disfuncién endotelial refleja la ausencia
de dianas terapéuticas bien definidas. La optimizacion terapéutica,
especialmente mediante su inicio, podria mejorar la evolucién
clinica y refuerza el papel de la prueba en la personalizacién del
tratamiento. Ver figura 1.

Pericardiotomia percutdanea con balén
como tratamiento efectivo y de bajo
riesgo en pacientes oncolégicos
con derrame pericardico grave

Pablo Valentin Garcia,

Juan Gabriel Cérdoba Soriano,

Macarena Loépez Vazquez, Raul Calvo Coérdoba,
Juan José Portero Portaz, Arsenio Gallardo Lépez,
Driss Melehi El Assali, Antonio Gutiérrez Diez,
Jestis Maria Jiménez Mazuecos

Unidad de Hemodinamica, Hospital General Universitario de Albacete,
Albacete, Esparia

Introduccion y objetivos: La pericardiotomia percutdnea con balén
(PBP) es una alternativa terapéutica a la ventana pleuropericardica
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quirtrgica en el manejo del derrame pericardico grave. Esta opcién
resulta especialmente relevante en pacientes oncoldgicos, en
quienes su aparicién esta asociada con un mal pronéstico y alta tasa
de recurrencias tras pericardiocentesis. La PBP podria evitar un
tratamiento quirtrgico, més agresivo, especialmente un perfil de
pacientes con elevada comorbilidad y fragilidad, en los que la
cirugia alcanza mortalidad de hasta el 20% en algunas series. El
objetivo del estudio es describir la experiencia con esta técnica en
una cohorte contemporédnea de pacientes oncolégicos.

Meétodos: Describimos una serie prospectiva de pacientes consecu-
tivos sometidos a PBP entre 2020-2025, evaluando variables demo-
graficas, etiolégicas y clinicas, asi como datos sobre evolucién y
recurrencias.

Resultados: Se incluy6 a un total de 20 pacientes sometidos a PBP,
con predominio de varones (65%, n = 13), y una edad media de
67,3 afios (rango entre 32,4-89,3 afios). La etiologia fue tumoral en
todos los casos, siendo la neoplasia pulmonar la mas frecuente
(50%), seguida del cancer de mama (10%), y de otros tumores
s6lidos (40%, incluyendo péncreas, ovario, o uroterial entre otros).
El derrame pericardico se presenté en menos de una semana desde
el diagnoéstico oncoldgico en el 15% de los pacientes, en menos de
seis meses en el 40% y tras mas de seis meses en el 45%. El 75%
de los pacientes debutaron con semiologia de insuficiencia cardiaca,
el 15% con datos clinicos de taponamiento cardiaco y el resto como
hallazgo incidental, asintomaticos. En el 35% de los casos se habia
realizado una pericardiocentesis previa, con recurrencia posterior.
Los procedimientos se realizaron bajo sedoanalgesia superficial con
midazolam, fentanilo y propofol. Se administré profilaxis antibiética
con Cefazolina. Se aplicé anestesia topica local en el lugar de la
puncién. Se puncioné el espacio pericardico con aguja larga por via
subxifoidea, y se realizé pericardiocentesis parcial en caso nece-
sario. Se introdujo guia larga de 0,035 pulgadas, y posteriormente
introductor de 9-10 Fr, a través del cual se utilizaron balones de
valvuloplastia de 30-40mm de longitud y al menos 20mm de
diametro, inflindose lentamente este a nivel de pericardio parietal.
No se registraron complicaciones asociadas al procedimiento en
ninguno de los 20 procedimientos. Durante el seguimiento, la
mortalidad fue elevada, del 75% (n = 15), con 5 pacientes vivos al
final de 2025. Entre los fallecidos, el tiempo medio desde la PBP
hasta el fallecimiento fue de 61 dias, observando una mortalidad
precoz relevante, con un 40% de los fallecimientos en el primer
mes tras el procedimiento. Se documentaron dos recurrencias (10%)
tras la PBP, a los 19 y 96 dias respectivamente, ambas requiriendo
finalmente tratamiento quirdrgico con ventana pleuropericardica.
Conclusiones: La PBP es un procedimiento minimamente invasivo
en comparaciéon con la ventana quirtrgica, pero eficaz y seguro,
con baja tasa de recurrencias. En poblacion oncoldgica, habitual-
mente con corta expectativa de vida, su empleo como primera
eleccién en derrames graves podria permitir evitar una intervencién
quirtdrgica indeseable en estos contextos clinicos.

Cierre de la orejuela izquierda en
pacientes con fibrilacién auricular y
fenotipo neurohemorragico extremo:
experiencia de un centro terciario

Luana Alves, Erivaldo Andrade,

Tiago Branco Prata, Benedita Viana Couto,
Marta Silva Tavares, Ricardo Lopes,
Domingos Magalhaes, Roberto Pinto,

Carla Sousa, Sandra Amorim, Rui Rodrigues

Servicio de Cardiologia, Hospital de Sdo Jodo, Oporto, Portugal

Introduccion y objetivos: El cierre de la orejuela auricular izquierda
(COAI) se ha consolidado como una alternativa terapéutica en
pacientes con fibrilacién auricular (FA) no valvular con contraindi-
cacién para anticoagulacién oral. Sin embargo, la evidencia dispo-
nible en pacientes con fenotipo neurohemorréagico extremo, parti-
cularmente aquellos con hemorragia intracraneal (HIC) previa o
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angiopatia amiloide cerebral (AAC), sigue siendo limitada. El
objetivo de este estudio fue evaluar la factibilidad, la seguridad y
los resultados clinicos a medio plazo del COAI en esta poblacién
de muy alto riesgo hemorragico cerebral.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico realizado
en un centro terciario portugués (Hospital de Sdo Jodo, Oporto,
Portugal). Se incluyeron de forma consecutiva todos los pacientes
con FA no valvular sometidos a COAI entre agosto de 2019 y junio
de 2025. Para el presente anélisis se seleccioné el subgrupo con
fenotipo neurohemorrégico extremo, definido por antecedente de
HIC o AAC como motivo principal para evitar anticoagulacion oral.
Se excluy6 a los pacientes evaluados, pero no sometidos a procedi-
miento y aquellos sin este fenotipo clinico. Se recogieron caracte-
risticas basales, perfil tromboembdlico y hemorragico, datos de
imagen preprocedimiento, caracteristicas del procedimiento, éxito
de implante/técnico/procedimental, tratamiento al alta y eventos
durante el seguimiento.

Resultados: De 18 pacientes sometidos a COAI durante el periodo
de estudio, 10 (55,6%) presentaban fenotipo neurohemorragico
extremo y constituyeron la cohorte analizada. La edad mediana fue
de 75 [72,8-80,3] afios y el 70,0% eran varones. La mediana de
CHADS-VA fue de 3,5 [2,3-4,8] y la de HAS-BLED de 4,5 [3,3-5,0].
Siete pacientes (70,0%) tenian antecedente de HIC y en 4 (40,0%) la
AAC fue el motivo principal para evitar anticoagulacién; el motivo
principal para no anticoagular fue HIC previa en 6 pacientes (60,0%)
y AAC en 4 (40,0%). Los dispositivos implantados fueron Watchman
FLX en 4 pacientes (40,0%), Amplatzer Amulet en 3 (30,0%),
Watchman en 2 (20,0%) y Amulet en 1 (10,0%). El éxito de implante,
técnico y procedimental se alcanzé en 8 pacientes (80,0%). Se registrd
una complicacion periprocedimiento (10,0%), correspondiente a
embolizacion del dispositivo. Al alta, el tratamiento antitrombético
fue heterogéneo: antiagregacion simple en 4 pacientes (40,0%), doble
antiagregacion en 2 (20,0%), antagonista de la vitamina K en 1
(10,0%), DOAC a dosis completa en 1 (10,0%), DOAC a dosis redu-
cida en 1 (10,0%) y sin tratamiento antitrombético en 1 (10,0%).
Durante un seguimiento mediano de 61,2 [22,3-65,9] meses, no se
registraron eventos a 30 dias. En la evolucién clinica se documentaron
2 accidentes cerebrovasculares isquémicos (20,0%), 1 recurrencia de
HIC (10,0%) y 1 fallecimiento (10,0%). No se observé trombosis del
dispositivo en los pacientes con evaluacién disponible.
Conclusiones: En esta experiencia en vida real de un centro
terciario portugués, el COAI en pacientes con FA y fenotipo neuro-
hemorragico extremo fue factible y mostré un perfil de seguridad
periprocedimental aceptable, con ausencia de eventos precoces y
sin trombosis del dispositivo en los casos evaluables. A pesar del
riesgo basal muy elevado, los resultados a medio plazo apoyan el
papel del COAI como estrategia terapéutica en pacientes cuidado-
samente seleccionados con riesgo hemorragico cerebral extremo.

Comportamiento de la valvula
autoexpandible intraanular
en pacientes con anatomia
extrapequena
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COMPARACION DE RESULTADOS A 12 MESES: REGISTRO MULTICENTRICO VS SMART VS NAVULTRA
Gradiente medio transvalvular, eventos clinicos y disfuncién protésica a los 12 meses de seguimiento
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Figura 1.

Introduccion y objetivos: Las anatomias pequefias representan un
desafio para el intervencionismo valvular, ya que las prétesis de
menor tamafio se asocian con mayor deterioro hemodinamico en el
seguimiento (gradientes elevados, mismatch, menor durabilidad). En
este escenario, las valvulas autoexpandibles han demostrado tener
mejor comportamiento hemodindmico que las balon-expandibles. En
los principales estudios publicados, el anillo pequefio se ha definido
como aquel con un drea < 430 mm2, lo que permite implantar
protesis de mayor tamafio (hasta 29 mm en las supraanulares y 27
mm en las intraanulares), sin reflejar con precisién anatomias verda-
deramente pequefias. Nuestro objetivo es evaluar, en vida real, el
comportamiento de la valvula autoexpandible intraanular en anato-
mias extrapequeifias, definiendo un punto de corte mas restrictivo e
incluyendo Gnicamente protesis de tamafios 23 y 25 mm.
Meétodos: Registro retrospectivo, observacional y multicéntrico,
realizado en ocho hospitales espafioles, en el que se incluyen
pacientes con estenosis adrtica severa nativa y anillo adrtico
pequeio tratados mediante implante percutaneo de valvula adrtica
autoexpandible intraanular. Se consideré anillo pequefio aquel con
adrea < 400 mm? y perimetro < 72 mm. El endpoint primario fue
la disfuncién protésica y el secundario fue un compuesto de muerte,
accidente cerebrovascular incapacitante o mortal, o rehospitaliza-
cién por insuficiencia cardiaca a los 12 meses de seguimiento. Todas
las variables se definieron segin el consenso Valve Academic
Research Consortium (VARC-3).

Resultados: Se incluy6 a 222 pacientes con estenosis adrtica severa
y anillo pequefio (86,5% mujeres), edad media 81,9 afios, STS score

5,3%, area valvular 0,69 mm?, gradiente medio 48,2mmHg,
gradiente maximo 78,5mmHg, fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo 61%, area del anillo 345,6 (£ 31) mm2 y perimetro 67,1
(+ 3.3) mm. Se realizd predilataciéon en el 96,8% de los casos y
posdilatacién en el 20,3%. El 71% de los pacientes recibié un
tamano valvular de 25mm y el 29% un tamafo de 23mm. El éxito
inmediato del dispositivo se alcanzé en el 97,3%, siendo la tasa de
marcapasos definitivo del 20,9% y la mortalidad intrahospitalaria
del 1,8%. Al alta, el gradiente medio fue de 8,75 cm2, 0% de leak
paravalvular moderado o severo y 3 pacientes tuvieron un gradiente
> 20 mmHg, siendo los resultados consistentes a los 12 meses:
gradiente medio 8,7 cm2, leak paravalvular moderado-severo 0,9%
y gradiente > 20 mmHg 1,9%). La tasa de disfuncién protésica fue
del 3,6% y el combinado de eventos adversos mayores ocurrié en
un 11,3%.

Conclusiones: Se trata del primer registro multicéntrico que
evalGa el comportamiento de la valvula autoexpandible intraa-
nular en anatomias verdaderamente pequefas, demostrando
resultados prometedores al aflo de seguimiento, con una tasa baja
de disfuncién prétesica (3,6%), de mismatch (0,5%) y de leak
paravalvular moderado-severo (0,9%), siendo el combinado de
eventos clinicos adversos del 11.3%. Por tanto, estos hallazgos
sugieren que las valvulas autoexpandibles intraanulares consti-
tuyen un tratamiento eficaz y seguro en las anatomias extra-
pequenias. No obstante, son necesarios estudios prospectivos y
aleatorizados, asi como seguimiento a largo plazo para confirmar
estos resultados. Ver figura 1.
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Complejidad anatémica y estrategias
técnicas en la intervencion percutanea
del tronco comun izquierdo:
experiencia de un centro terciario

Erivaldo Figueiredo, Luana Alves,

Tiago Branco, Benedita Viana, Ricardo Lopes,
Domingos Magalhéaes, Teresa Pinho,

Roberto Pinto, Marta Tavares Silva,

Rui André Rodrigues

Servicio de Cardiologia, Hospital Sdo Jodo, Oporto, Portugal

Introduccion y objetivos: La intervencién coronaria percutanea
(ICP) del tronco comun izquierdo (TCI) se enfrenta cada vez mas a
anatomias complejas y escenarios clinicos diversos, requiriendo
estrategias técnicas avanzadas. El objetivo de este estudio es carac-
terizar la complejidad anatémica y las técnicas empleadas en la ICP
del TCI en practica clinica real.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé 57
pacientes consecutivos sometidos a ICP del TCI entre enero de 2022
y febrero de 2026 en un centro terciario. Se analizaron las caracte-
risticas clinicas, la anatomia coronaria, las estrategias de interven-
cién y los detalles técnicos del procedimiento.

Resultados: La edad media fue de 69 * 12 afos, con predominio
masculino (72%, n = 41). La prevalencia de comorbilidades fue
elevada, destacando hipertensién arterial en el 68% (n = 39), disli-
pidemia en el 72% (n = 41), diabetes mellitus en el 36% (n = 21) y
tabaquismo activo o previo en el 58% (n = 33). La enfermedad
coronaria previa estuvo presente en el 42% (n = 24), incluyendo
antecedentes de intervencién coronaria percutdnea en el 28%
(n = 16) y cirugia de revascularizacién coronaria (CABG) en el 19%
(n = 11). Desde el punto de vista anatdémico, la afectacion distal del
TCI se observd en el 65% de los pacientes (n = 37), mientras que
la enfermedad multivaso estuvo presente en el 78% (n = 44). La
estrategia predominante fue el abordaje de crossover hacia la descen-
dente anterior en el 70% de los casos (n = 40), mientras que técnicas
de bifurcacién mas complejas se emplearon en aproximadamente
el 25% (n = 14). El uso de imagen intracoronaria (IVUS) se realizd
en el 40% de los procedimientos (n = 23). La preparacién de la
lesidén incluyé técnicas avanzadas en el 35% (n = 20), destacando
el uso de balones de corte o scoring en el 21% (n = 12) y litotricia
intracoronaria en el 14% (n = 8). Se utilizaron stents farmacoactivos
en el 100% de los procedimientos (n = 57), con optimizacién
mediante posdilataciéon en el 91% (n = 52) y aplicacién de técnica
POT en el 63% (n = 36). El éxito angiogréfico global fue del 96%
(n = 55).

Conclusiones: La ICP del TCI en préctica clinica real se realiza en
pacientes con elevada carga de comorbilidades y anatomia compleja.
La adopcion sistematica de estrategias técnicas avanzadas permite
alcanzar altas tasas de éxito angiografico en este contexto.

Intervencién del tronco comun
izquierdo en el shock cardiogénico:
resultados y determinantes
pronosticos

Erivaldo Figueiredo, Tiago Branco,

Benedita Viana, Luana Alves, Ricardo Lopes,
Domingos Magalhaes, Roberto Pinto,

Marta Tavares Silva, Catarina Marques,
Teresa Pinho, Rui André Rodrigues

Servicio de Cardiologia, Hospital Sdo Jodo, Oporto, Portugal

Introduccion y objetivos: La intervencién coronaria percutanea
(ICP) del tronco comiin izquierdo (TCI) en el contexto de shock
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cardiogénico representa uno de los escenarios de mayor riesgo en
cardiologia intervencionista, con elevada mortalidad a pesar de los
avances en soporte circulatorio mecanico. El objetivo de este
estudio es evaluar los resultados clinicos y los determinantes
prondsticos en este subgrupo de pacientes.

Meétodos: Registro observacional retrospectivo que incluyé 57
pacientes consecutivos sometidos a ICP del TCI entre enero de 2022
y febrero de 2026. Se identificaron los pacientes con shock cardio-
génico, parada cardiorrespiratoria (PCR) y necesidad de soporte
circulatorio mecanico. Se analizaron variables clinicas, angiogra-
ficas, procedimentales y resultados intrahospitalarios.

Resultados: La edad media fue de 69 + 12 afios, con predominio
masculino (72%, n = 41). Los pacientes presentaban elevada carga
de comorbilidades, incluyendo hipertensién arterial (68%, n = 39),
dislipidemia (72%, n = 41), diabetes mellitus (36%, n = 21) y
enfermedad coronaria previa (42%, n = 24), con antecedentes de
revascularizacién en el 33% (n = 19). El shock cardiogénico estuvo
presente en el 37% (n = 21) y la PCR en el 19% (n = 11). Se utilizd
soporte circulatorio mecanico en el 47% de los pacientes (n = 27),
incluyendo balén intraadrtico en el 26% (n = 15), ECMO en el 14%
(n = 8) e Impella en el 7% (n = 4). Desde el punto de vista anato-
mico, la afectacion distal del TCI se observé en el 65% (n = 37) y
la enfermedad multivaso en el 78% (n = 44). La estrategia de
revascularizacién predominante fue el crossover TCI-DA en el 70%
(n = 40), con uso de IVUS en el 40% (n = 23). El éxito angiografico
en este subgrupo fue del 95% (n = 20/21 pacientes con shock). La
mortalidad intrahospitalaria en pacientes con shock alcanzé el 40%
(n~8), siendo mayor en pacientes con PCR previa, afectacion distal
del TCI y desarrollo de fallo multiorganico.

Conclusiones: La ICP del TCI en pacientes con shock cardiogénico
presenta elevada mortalidad, determinada principalmente por la
gravedad clinica inicial. No obstante, la alta tasa de éxito angiogra-
fico y la supervivencia en un subgrupo de pacientes apoyan una
estrategia invasiva agresiva en centros con experiencia.

Manejo intervencionista frente a
estrategia conservadora en pacientes
con fibrilacién auricular y riesgo
hemorragico extremo: experiencia
contemporanea de un centro
terciario

Luana Alves, Benedita Viana Couto,
Tiago Branco Prata, Erivaldo Andrade,
Marta Silva Tavares, Ricardo Lopes,
Domingos Magalhaes, Roberto Pinto,
Catarina Marques, Carla Sousa,
Sandra Amorim, Rui Rodrigues

Servicio de Cardiologia, Hospital de Sdo Jodo, Oporto, Portugal

Introduccién y objetivos: En pacientes con fibrilacién auricular
(FA) y riesgo hemorragico extremo, la toma de decisiones terapéu-
ticas sigue siendo especialmente compleja. Aunque el cierre de la
orejuela auricular izquierda (COAI) constituye una alternativa en
pacientes no candidatos a anticoagulacidén oral, en la practica clinica
persiste un subgrupo tratado de forma conservadora, sin anticoa-
gulacién y sin estrategia intervencionista. El objetivo de este estudio
fue comparar, de forma exploratoria, el perfil clinico y la evolucién
de los pacientes tratados con COAI frente a aquellos manejados de
forma conservadora.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico realizado
en el Hospital de Sdo Jodo, centro terciario portugués. Se incluyeron
pacientes con FA no valvular y riesgo hemorrdgico elevado
evaluados en el contexto de estrategia de prevencién embdlica entre
agosto de 2019 y junio de 2025. Se compararon dos vias terapéu-
ticas: pacientes sometidos a COAI y pacientes manejados de forma
conservadora, sin anticoagulacién oral y sin COAI. Se analizaron
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caracteristicas basales, fragilidad, carga de comorbilidad y eventos
clinicos durante el seguimiento.

Resultados: Se analizé a 25 pacientes, de los cuales 18 fueron
sometidos a COAI y 7 fueron manejados de forma conservadora.
Los pacientes tratados de forma conservadora presentaron un perfil
de mayor vulnerabilidad clinica, con mayor edad [84,0 (74,0-89,0)
frente a 75,0 (71,0-78,8) afios] y mayor fragilidad [Clinical Frailty
Scale 4,0 (4,0-6,0) frente a 3,0 (3,0-4,0)].

El grupo conservador mostré6 mayor carga de comorbilidad, con
maés insuficiencia cardiaca (85,7% frente a 38,9%), creatinina basal
mas elevada [2,2 (1,1-5,9) frente a 1,0 (0,8-1,4) mg/dL] y menor
tasa de filtrado glomerular [30,0 (6,5-44,5) frente a 74,0 (46,3-86,5)
ml/min/1,73 m2]. También presentaron un perfil hematolégico mas
desfavorable, con menor hemoglobina basal [10,6 (9,4-11,9) frente
a 12,5 (11,4-13,7) g/dL]. La trombocitopenia fue frecuente en
ambos grupos (28,6% frente a 22,2%). Durante el seguimiento, el
grupo conservador mostré una menor proporcién de pacientes
libres de eventos clinicos (42,9% frente a 72,2%) y una mayor
mortalidad global (42,9% frente a 16,7%) en comparacién con el
grupo COAL

Conclusiones: En esta cohorte unicéntrica de pacientes con FA y
riesgo hemorragico extremo, la estrategia conservadora sin anticoa-
gulaciéon ni COAI identificé un fenotipo de mayor edad, mayor
fragilidad, peor funcién renal y mayor vulnerabilidad hematolégica.
Aun reconociendo estas diferencias basales, la mejor evolucién
observada en el grupo sometido a COAI sugiere un posible bene-
ficio clinico de la estrategia intervencionista frente al manejo
conservador en pacientes adecuadamente seleccionados. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de una seleccién precoz y multi-
dimensional de candidatos a COAI, antes de que la fragilidad y la
comorbilidad condicionen de forma decisiva el prondstico.

Fenotipos clinicos en la intervencion
del tronco comun izquierdo: mas
alla de la anatomia

Erivaldo Figueiredo, Benedita Viana,
Luana Alves, Tiago Branco, Ricardo Lopes,
Domingos Magalhaes, Roberto Pinto,
Marta Tavares Silva, Catarina Marques,
Teresa Pinho, Rui André Rodrigues

Servicio de Cardiologia, Hospital Sdo Jodo, Oporto, Portugal

Introduccion y objetivos: La intervencién coronaria percutanea
(ICP) del tronco comun izquierdo (TCI) se ha considerado tradicio-
nalmente una entidad homogénea basada en la anatomia. Sin
embargo, en la practica clinica real, engloba multiples escenarios
con implicaciones pronésticas muy diferentes. El objetivo de este
estudio es identificar y caracterizar distintos fenotipos clinicos de
TCI y analizar su impacto en los resultados.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé 57
pacientes consecutivos sometidos a ICP del TCI entre enero de 2022
y febrero de 2026. Los pacientes se agruparon en tres fenotipos
clinicos predefinidos: 1) TCI critico con inestabilidad hemodindmica
(shock/PCR), 2) sindrome coronario agudo sin shock, y 3) escenarios
complejos no convencionales (post-CABG, TAVI, reestenosis o TCI
no critico tratado en estrategia global).

Resultados: La edad media fue de 69 = 12 afos, con predominio
masculino (72%, n = 41) y alta carga de comorbilidades, incluyendo
hipertensién (68%, n = 39), dislipidemia (72%, n = 41) y enfermedad
coronaria previa (42%, n = 24). El TCI no protegido estuvo presente
en aproximadamente el 70% de los casos (n = 40), mientras que el
30% (n =~ 17) correspondia a TCI protegido. La distribucién por
fenotipos fue: TCI critico en el 37% (n ~ 21), sindrome coronario
agudo sin shock en el 40% (n ~ 23) y escenarios complejos no
convencionales en el 23% (n ~ 13). El éxito angiografico global fue
del 96% (n = 55). La mortalidad intrahospitalaria global fue del 19%
(n =~ 11), concentrdndose principalmente en el fenotipo critico,
donde alcanzd aproximadamente el 40% (n = 8), mientras que fue
significativamente menor en el sindrome coronario agudo sin shock
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(~ 5%, n ~ 1) y practicamente nula en los escenarios no convencio-
nales (0%, n = 0).

Conclusiones: La ICP del TCI no debe interpretarse como una
entidad tnica, sino como un conjunto de fenotipos clinicos con
diferente perfil de riesgo y pronéstico. La identificacién del fenotipo
clinico, mas alld de la anatomia, es clave para optimizar la estrategia
terapéutica y la estratificacién del riesgo.

Durabilidad del stenting en

la coartacion aértica: eventos
estructurales tardios y necesidad
de reintervencion

Luana Alves Lorenzo, Benedita Viana Couto,
Tiago Branco Prata, Erivaldo Andrade,
Marta Silva Tavares, Roberto Pinto,

Ricardo Lopes, Domingos Magalhaes,

Sandra Amorim, Rui Rodrigues

Servicio de Cardiologia, Hospital de Sdo Jodo, Oporto, Portugal

Introduccién y objetivos: El stenting se ha consolidado como una
estrategia eficaz para el tratamiento de la coartacién adrtica, con
tasas muy elevadas de éxito técnico y excelente alivio hemodina-
mico inmediato. Sin embargo, la durabilidad del procedimiento a
medio y largo plazo sigue siendo una cuestién clave, particular-
mente por la aparicién de complicaciones estructurales tardias y la
necesidad de nuevas intervenciones. El objetivo de este estudio fue
evaluar la evolucidn clinica y estructural tras stenting de coartacioén
adrtica, con especial atencién a recoartacién, fractura del stent,
aneurisma tardio y necesidad de reintervencion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de
pacientes sometidos a stenting de coartacién adrtica entre agosto de
2015 y diciembre de 2025. Se recogieron caracteristicas basales,
datos anatémicos y procedimentales, asi como variables de éxito
técnico, hemodindmico y clinico. Durante el seguimiento se anali-
zaron gradiente residual, necesidad de imagen de revaluacion,
recoartacién, aneurisma tardio, fractura del stent, reintervencion,
cirugia tardia y mortalidad.

Resultados: Se incluyé a 10 pacientes, con una edad mediana de
19,0 [12,8-22,5] afos; 9 (90,0%) eran varones. Dos pacientes (20,0%)
presentaban coartacién nativa y 8 (80,0%) recoartacién. La hiper-
tensidén arterial previa estaba presente en 6 pacientes (60,0%). El
éxito técnico fue del 100,0%, el éxito hemodindamico del 100,0% y
el éxito clinico del 90,0%. En los casos con medicién invasiva
disponible, el gradiente invasivo se redujo de 47,0 [45,5-48,5]
mmHg antes del procedimiento a 3,5 [1,8-5,2] mmHg tras el
implante. El seguimiento mediano fue de 36,8 [25,6-69,7] meses.
Durante este periodo se documentd recoartacién en 2 pacientes
(20,0%), fractura del stent en 2 (20,0%), aneurisma tardio en 1
(10,0%), reintervencién tardia en 2 (20,0%) y cirugia tardia en 1
(10,0%). No se registré mortalidad durante el seguimiento. Global-
mente, 4 pacientes (40,0%) presentaron al menos un evento estruc-
tural tardio mayor o necesidad de nueva intervencién. Estos
hallazgos contrastan con el excelente resultado agudo del procedi-
miento y sugieren que la correcciéon hemodindmica inicial no
excluye la aparicién de complicaciones relevantes durante la evolu-
cién. En particular, la frecuencia de fractura del stent, recoartacién
y reintervencién observada en esta cohorte refuerza la necesidad
de vigilancia clinica e imagioldgica sistematica.

Conclusiones: En esta cohorte unicéntrica, el stenting de la coarta-
cién adrtica se asocid a un resultado agudo excelente, con tasas muy
elevadas de éxito técnico y hemodindmico y una marcada reduccién
del gradiente invasivo. No obstante, el seguimiento revel6 una carga
no despreciable de eventos estructurales tardios, incluyendo recoar-
tacion, fractura del stent, aneurisma y necesidad de nueva interven-
cién. Estos datos subrayan que la evaluaciéon del tratamiento
percutaneo de la coartacién no debe limitarse al éxito inmediato,
sino incorporar de forma sistematica la durabilidad del implante y
la vigilancia estructural a largo plazo.
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Mas alla del gradiente: carga
hipertensiva residual tras stenting
de coartacién aoértica

Luana Alves Lorenzo, Erivaldo Andrade,
Tiago Branco Prata, Benedita Viana Couto,
Marta Silva Tavares, Ricardo Lopes,
Domingos Magalhaes, Sandra Amorim,
Rui Rodrigues

Servicio de Cardiologia, Hospital de Sdo Jodo, Oporto, Portugal

Introduccion y objetivos: Aunque el stenting de la coartacion
adrtica ofrece un alivio hemodindmico excelente, el beneficio
clinico a medio plazo no depende exclusivamente de la reduccién
del gradiente, sino también del control tensional posterior. El obje-
tivo fue evaluar la evolucién de la carga hipertensiva tras el trata-
miento percutdneo de la coartacién aodrtica.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes
sometidos a stenting de coartaciéon aodrtica. Se analizaron la presién
arterial sistolica y diastdlica en miembro superior, el nimero de
farmacos antihipertensivos y la proporcién de pacientes con presién
arterial no controlada antes del procedimiento, a los 30 dias y en la
altima consulta. Se recogieron ademads variables basales, datos proce-
dimentales, gradiente invasivo y eventos durante el seguimiento.
Resultados: Se incluy6 a 10 pacientes, con edad mediana de 19,0
[12,8-22,5] afios; 90,0% eran varones. La hipertensién arterial
previa estaba presente en 6 pacientes (60,0%) y la mediana de
farmacos antihipertensivos antes del procedimiento fue de 1,5 [0,0-
2,0]. La presion arterial sistélica en miembro superior fue de 127,5
[122,5-136,2] mmHg antes del procedimiento, 130,0 [124,0-137,0]
mmHg a los 30 dias y 125,0 [114,0-130,0] mmHg en la dltima
consulta. La presion arterial diastélica fue de 69,0 [63,5-73,0], 63,0
[60,0-69,0] y 67,0 [58,0-77,0] mmHg, respectivamente. La carga
terapéutica antihipertensiva permanecié relevante durante el segui-
miento, con una mediana de 1,5 [0,0-2,0] farmacos antes del proce-
dimiento, 1,5 [0,0-2,0] a los 30 dias y 1,0 [0,0-1,8] en la ultima
consulta. La proporcién de pacientes con presion arterial no contro-
lada fue de 12,5%, 11,1% y 0%, respectivamente. El éxito técnico
y hemodindmico fue del 100%, y el éxito clinico del 90,0%. En los
casos con datos invasivos disponibles, el gradiente se redujo de 47,0
[45,5-48,5] a 3,5 [1,8-5,2] mmHg. Durante el seguimiento se regis-
traron recoartaciéon en 20,0%, fractura del stent en 20,0%, aneu-
risma tardio en 10,0% y reintervencién tardia en 20,0%, sin
mortalidad.

Conclusiones: El stenting de la coartacién adrtica logré un resultado
hemodinamico excelente, pero no eliminé completamente la carga
hipertensiva residual ni la necesidad de tratamiento antihipertensivo.
Estos datos sugieren que el éxito del procedimiento debe interpre-
tarse mas alla del gradiente residual e incorporar de forma sistema-
tica el control tensional como objetivo clinico de seguimiento.

Pacientes sometidos a implante
de valvula aértica transcatéter
segin el area de procedencia:
urbana frente a rural

Julidan Campos Vara, Claudio Rivadulla Varela,
Nuria Marqués Cano,

Carlos Eduardo Vergara Uzcategui,

Gema Mifiana Escriva, Ernesto Valero Picher,
Sergio Garcia Blas, Juan Sanchis

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario, Valencia, Espara

Introduccion y objetivos: El aumento de esperanza de vida ha
incrementado los implantes de TAVI en pacientes con estenosis
aértica severa. La poblacién rural constituye un importante
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Figura 1.

porcentaje de la comunidad valenciana. Nuestro objetivo fue
analizar diferencias clinicas y de mortalidad de aquellos pacientes
procedentes de nuestras consultas respecto a los de hospitales de
segundo nivel remitidos e intervenidos en nuestro centro.
Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a implante
de TAVI en nuestro centro desde el 2012 hasta el 2025. Se reco-
gieron datos clinicos, ecocardiograficos y de mortalidad en el
seguimiento. Se utilizé el programa STATA16 para el anélisis de los
datos.

Resultados: Se incluy6 a 877 pacientes sucesivos con implante de
TAVI, de edad media de 81 + 7 afios y de los cuales el 53% fueron
mujeres. Comparando los pacientes de nuestro hospital (43%)
respecto al resto de centros secundarios (57%), no hubo diferencias
estadisticamente significativas respecto a la edad ni al sexo, los
FRCV analizados (diabetes, hipertension, dislipemia y tabaquismo)
ni a la tasa de disfuncién ventricular (22-23%, p = 0,5). No obstante,
hemos detectado un mayor riesgo quirtirgico (STS score) de los
pacientes de nuestro hospital frente a los demés centros (6,5% vs
5,5%, p = 0,03). A lo largo del seguimiento, con una mediana de
506 dias y una mortalidad del 11.8%, no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,28).
Conclusiones: Los pacientes con estenosis adrtica severa remitidos
a nuestro centro desde dreas mas rurales no difieren de los de area
urbana en cuanto a caracteristicas clinicas basales, presentando
tasas de mortalidad similares tras el implante de TAVI a un afio.
Ver figura 1.

(Es eficaz y seguro el cierre
vascular tras el implante de valvula
aértica transfemoral con una tunica
presutura?

Alba Abril Molina, Isabel Lourdes Merino Gonzélez,
Carmen Federero Fernandez, Agustin Guisado Rasco,
Mbobnica Ferndndez Quero, Rosa M. Cardenal Piris,
Manuel Villa-Gil Ortega, José F. Diaz Fernandez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
Esparia

Introduccion y objetivos: Las complicaciones vasculares durante el
implante de valvula adrtica percutdnea se han reducido de forma
drastica gracias a la evaluacién previa al procedimiento del eje
ilio-femoral mediante TAC, la puncién ecoguiada y las mejoras en
el perfil de navegacién de los materiales y en los dispositivos de
cierre vascular. Existen dos sistemas principales de cierre: basado
en tap6én de colageno (Manta, Teleflex) y presutura (Prostyle,
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Tabla 1.
Complicacion Manta (n = 158) Presutura (n = 105) Presutura + angioseal (n = 157) p
% (n) % (n) % (n)
Fallo del dispositivo 5,7% (9) 5,7% (6) 5,7% (9) 1,00
Implante de stent vascular 5,1% (8) 4,8% (5) 45% (7) 0,95
Cirugia vascular 1,3% (2) 1,0% (1) 1,3% (2) 0,98
Dafio vascular 9,5% (15) 3,8% (4) 0,18
(menor = 1/ mayor = 2) Menor (1): 7,0% (11) Menor (1): 2,9% (3) Menor (1): 4,5% (7)
Mayor (2): 2,5% (4) Mayor (2): 1,0% (1) Mayor (2): 1,3% (2)
Sangrado mayor 3.2% (5) 1,9% (2) 1,9% (3) 0,72
(menor = 1/ mayor = 2) Menor (1): 1,3% (2) Menor (1): 1,0% (1) Menor (1): 1,3% (2)
Mayor (2): 1,9% (3) Mayor (2): 0,9% (1) Mayor (2): 0,6% (1)
Estenosis/trombosis/isquemia 7,6% (12) 2,9% (3) 0,21
Diseccion 2,5% (4) 0,88
Pseudoaneurisma 1,9% (3) 0% (0) 0% (0) 0,08

Menor incidencia (mejor)
Incidencia intermedia

Mayor incidencia (peor)

Abbott o Clothoid, SMT). Tradicionalmente, para accesos mayores
a 8Fr, el cierre con 2 sistemas de presutura ha sido la opcién més
utilizada, haciendo esta técnica mas compleja, tediosa y con mayor
riesgo de complicaciones. Nuestro objetivo con este estudio es
demostrar, en vida real, que el cierre con una Gnica presutura es
seguro y eficaz en accesos mayores a 14Fr, reduciendo el coste y
el tiempo del procedimiento, sin incrementar las complicaciones
vasculares mayores.

Meétodos: Estudio unicéntrico, prospectivo, en el que se incluyen
todos los pacientes con enfermedad valvular adrtica tratados
mediante TAVI transfemoral entre enero 2024 y abril 2026. El
dispositivo de cierre fue seleccionado a criterio del operador. Se
administraron 5000 UI heparina no fraccionada tras posicionar el
introductor femoral. Tras el implante valvular, el tiempo de coagu-
lacién activada era medido y se administraba protamina si este era
> 250 segundos. Tras ello, se realizaba el cierre con MANTA 18Fr
o con presutura tnica. En este Gltimo grupo, se realizaba un cierre
parcial (traccién del primer hilo) y se evaluaba el sangrado: si era
pulsatil y profuso, se afladia un Angioseal 6-8Fr y si por el contrario,
era minimo, babeante o no existia, se completaba la sutura, reali-
zando compresién manual durante unos minutos si era necesario.
Al finalizar, se comprobaba con aortografia el éxito del cierre y la
ausencia de complicaciones.

Resultados: Se incluyé a 420 pacientes, edad media 79,1 afios,
58,1% varones, STS promedio 5,8% y EuroSCORE II 4,6%. Se
realiza alguna técnica de modificacién del calcio femoral en un
4,6% de los casos (angioplastia balén, aterectomia orbital o lito-
tricia). En el 62,4% se seleccioné la presutura como sistema de
cierre y en el 37,6% MANTA 18F, existiendo fallo del dispositivo
de cierre en el 5,7% del total de pacientes (sin diferencias signi-
ficativas entre grupos (tabla 1) resuelto mediante implante percu-
taneo de stent en la misma sala de hemodindmica en el 4,8% y
requiriendo intervencién quirtrgica el 1,2%. Dentro del grupo
de presutura Unica, se consiguié hemostasia completa en el
40,2% de los pacientes, y requirieron angioseal adicional el
59,8%.

Conclusiones: Este registro prospectivo, realizado en un centro de
alto volumen, con pacientes de alta complejidad, demuestra que
con una evaluacidn y puncién arterial adecuada es posible conse-
guir hemostasia con una sola presutura hasta en el 40% de los
pacientes, lo cual reduce el coste y simplifica atin més el proce-
dimiento, dejando a un lado la idea tradicional de que son nece-
sarias 2 presuturas o 1 presutura mas tap6n de colageno de rutina
para lograr un cierre vascular exitoso, permitiendo completar la
hemostasia con un segundo dispositivo si fuera necesario. Ver
tabla 1.

Los datos se presentan como % (n). Comparaciones realizadas mediante test exacto de Fisher.
Menor (1) y mayor (2) corresponden a la clasificacion VARC-3.

Implante percutdneo de valvula
pulmonar en adultos con disfunciéon
del tracto de salida del ventriculo
derecho: experiencia inicial

y resultados a medio plazo

Rosa Maria Barrios Campos,
Carlos Sanchez Sanchez, Marisol Sanchez Bacaicoa,
Joaquin Cano Nieto, Cristébal Urbano Carrillo

Servicio de Cardiologia, Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga,
Esparia

Introduccion y objetivos: El implante percutdneo de valvula pulmonar
(IPVP) se trata de una alternativa a la cirugia especialmente interesante
en pacientes adultos con cardiopatias congénitas que necesitan de
multiples reintervenciones a lo largo de su vida. El objetivo de este
estudio fue analizar la experiencia inicial y los resultados clinicos
de los procedimientos realizados en nuestro centro.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y en vida real de
pacientes adultos tratados con IPVP en un hospital de tercer nivel
entre febrero de 2022 y mayo de 2026. Se evaluaron caracteristicas
demograficas, clinicas, anatémicas e intervencionistas, asi como
resultados intrahospitalarios y a medio plazo.

Resultados: Se incluy6 a 9 pacientes con edad media de 31 afios
(DE + 15), siendo el 55% varones. El 77% presentaban diagndstico
de tetralogia de Fallot. El nimero medio de intervenciones quirtr-
gicas previas fue de 1,88 (DE * 1,2), y solo un paciente habia sido
sometido a intervencionismo percutdneo previo. El 44% presen-
taban indicacién de IPVP por sintomas asociados a insuficiencia
pulmonar severa (IP) u obstruccién del TSVD al menos moderada;
entre los pacientes asintomaticos, la indicacién fue obstruccién
severa del TSVD en el 22% e IP severa con dilatacién del ventriculo
derecho en el 33%. El 100% fueron evaluados mediante imagen
avanzada previa al procedimiento (55% tomografia computarizada
y 45% resonancia magnética cardiaca). De las 9 valvulas implan-
tadas, el 55% fueron balén-expandibles y el 45% autoexpandibles;
el 33% se implantaron sobre bioprétesis pulmonares previas (valve-
in-valve), el 55% en TSVD nativo y el 12% sobre conducto ventriculo
derecho-arteria pulmonar. El éxito agudo del procedimiento fue del
100%, sin complicaciones agudas ni eventos clinicos relevantes
durante un seguimiento medio de 24,9 meses (DE + 16,8). La
estancia media hospitalaria fue de 2 dias (DE + 1,3). En el
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seguimiento, el gradiente méaximo transpulmonar residual medio
fue de 16 mmHg (DE + 2,83), y 2 pacientes presentaron insufi-
ciencia pulmonar leve residual.

Conclusiones: El IPVP ha demostrado ser una alternativa segura y
eficaz frente a la cirugia en pacientes adultos con disfuncion del
TSVD, con elevada tasa de éxito procedimental y buenos resultados
clinicos y hemodindmicos a medio plazo. La incorporacién de
valvulas autoexpandibles amplia el espectro de pacientes candidatos
al tratamiento percutdneo, especialmente en anatomias complejas
y TSVD nativos dilatados.

Experiencia durante trece anos
en un centro sin cirugia cardiaca
en reparaciéon mitral percutanea
de borde a borde mediante
dispositivo MitraClip

Marina Ferndndez Aragén, Carmen Lluch Requerey;,
Elena Izaga Torralba, Jessica Roa Garrido,
Santiago Camacho Freire, Oscar Lagos Degrande,
Antonio Gémez Menchero

Servicio de Cardiologia Intervencionista, Hospital Juan Ramén Jiménez,
Huelva, Esparia

Introduccion y objetivos: Una opcion adecuada en pacientes de
alto riesgo con insuficiencia mitral severa es la reparacién mitral
percutanea transcatéter de borde a borde. Los datos de centros sin
cirugia cardiaca son muy escasos. El objetivo es evaluar la segu-
ridad de la reparacién mitral percutdnea de borde a borde en la
vida real en un centro sin cirugia cardiaca.

Meétodos: Registro unicéntrico prospectivo desde noviembre 2013
hasta junio 2026 de implante de MitraClip en un centro sin cirugia
cardiaca. Se incluyeron 74 pacientes consecutivos de alto riesgo
con insuficiencia mitral severa, no candidatos a reparacién quirir-
gica en los que se implanté MitraClip. Los eventos fueron definidos
de acuerdo con Mitral Valve Academic Research Consortium
(MVARC).

Resultados: Edad media 76,3 * 8 afios, con predominio de mujeres
(51%), hipertensiéon en 89%, diabetes mellitus tipo 2 en 54% y
nefropatia avanzada en 64%. Respecto a la valoracién de riesgo
prequirtrgico, EUROSCORE II medio 8,8 + 12 y STS score medio
4,2 + 2. Caracteristicas por ecocardiografia previas al implante:
funcién ventricular izquierda conservada 51 + 12%, auricula
izquierda dilatada un 98% (de los cuales, severamente 25%), predo-
minio de insuficiencia mitral crénica 90% (65 casos) con 40% de
mecanismo funcional. Con insuficiencia mitral funcional ven-
tricular el 51,3% y atrial el 48,6%. La tasa de éxito del procedi-
miento es de un 98%, solo no se pudo realizar el implante en 1
caso; 2 casos con complicaciones vasculares, con solo 1 complica-
cién mayor con hematoma retroperitoneal que no preciso interven-
ci6én. Sin complicaciones mayores intraprocedimiento. 4 casos de
muerte periprocedimiento, 3 de origen cardiovascular de los cuales,
el 100% cumplian criterios de exclusién COAPT (4% funcién ventri-
cular izquierda < 20%, 77% hipertensién pulmonar grave, 20%
NYHA IV y 4% EPOC grave u oxigenoterapia domiciliaria). En un
seguimiento de 16 + 23 meses, hubo 30 muertes, 8 de causa cardio-
vascular, con mediana de dias hasta la muerte 631. Insuficiencia
mitral significativa presente en el 100% al inicio, reduciéndose al
13% post (prueba de McNemar, p < 0,001). Los niveles de BNP
disminuyeron significativamente tras el procedimiento, con una
mediana pre de 3933 pg/ml y post 2.744 (prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, p < 0,001). Reduccién relativa 31%. Namero
de ingresos por insuficiencia cardiaca se redujo significativamente
pasando de una mediana 1 ingreso/afio a 0 ingresos/afio (prueba de
Wilcoxon, p < 0,001). Los pacientes con criterios de exclusién
COAPT presentaron mayor riesgo de eventos cardiovasculares (OR
= 12,8, p < 0,006), estabilizandose posteriormente segin la curva
de supervivencia de Kaplan-Meier. Pero debido al reducido tamafio
muestral, la heterogeneidad del seguimiento y la elevada tasa de
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eventos, no se observaron diferencias significativas en supervi-
vencia segun criterios de exclusiéon COAPT (log-rank p = 0,65). Sera
necesario un seguimiento mas prolongado para obtener conclu-
siones definitivas.

Conclusiones: En centros sin cirugia cardiaca, la reparacién mitral
con MitraClip es una opcién segura y factible, con una excelente
tasa de éxito y muy baja tasa de complicaciones. Los criterios de
exclusion COAPT asocian un peor prondstico a corto plazo, con un
beneficio estabilizado a medio-largo plazo.

Perfil clinico y seguridad del uso
del tirofiban en la era de los
inhibidores potentes del P2Y12:
estudio en la vida real

Marina Virosta Gil!, Amaia Loyola Arrietal,
Octavio Raul Jiménez Melo?!, Pablo Bazal Chacén!?,
Ratl Ramallal Martinez?,

Guillermo Sanchez Elviral,

David Aritza Conty Cardonal,

Jara Amaiur Garcia Ugaldebere!,

Arturo Lanaspa Gallego!, Julene Ugarriza Ortueta?,
Pablo Legarra Oroquieta!,

Valeriano Ruiz Quevedo!

!Area Clinica del Corazén, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona,
Esparia; “Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo,
Galdakao, Bizkaia-Vizcaya, Esparia

Introduccién y objetivos: El tirofiban se ha consolidado como una
terapia adyuvante para el manejo de la alta carga trombdtica y
complicaciones intraprocedimiento durante el intervencionismo
coronario percutdneo (ICP). El objetivo de este estudio es evaluar
la seguridad y la incidencia de eventos isquémicos y hemorragicos
de pacientes tratados mediante ICP que recibieron terapia con
tirofiban.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico de casos
consecutivos tratados con tirofiban durante el ICP entre noviembre
de 2022 y abril de 2025.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes, el 84% con infarto agudo
de miocardio con elevacién del ST (IAMCEST). El 81% eran
hombres y la edad media fue de 60 afios (DE 11). El 27% tenia
obesidad, el 43% hipertension arterial, el 52% dislipemia y el 11%
diabetes. Ningiin paciente presentaba hepatopatia, neoplasia activa
o hemorragia previa. E1 75% presentaba funcién ventricular preser-
vada al ingreso. El 85% tenia una puntuacién CRUSADE < 30
(media 19,5; DE 11) y solo el 5% cumplia criterios de alto riesgo
hemorragico (ARC-HBR). La mediana de hemoglobina fue de 14,8
g/dL (RIQ 16-14) y de plaquetas 232.000 (RIQ 288.000-185.000).
El 90% recibid pretratamiento con AAS y un inhibidor potente del
P2Y12 (prasugrel o ticagrelor), el 5% con AAS y clopidogrel y el
5% tnicamente con AAS. E1 90% recibié heparina sédica parenteral
pre-ICP. El 52% de los pacientes present6 enfermedad de 1 vaso y
se traté una Gnica lesién en el 81% de procedimientos.El motivo
principal de administracién de tirofiban fue la alta carga trombética
(84%), seguido de complicaciones intraprocedimiento (bail-out)
(9%). La administracién se realiz6 mediante bolo Ginico intravenoso
en el 69% de los casos. El éxito angiogréfico se alcanzé en el 95%
de casos. No se registraron eventos isquémicos (muerte, nuevo
IAM, ictus o trombosis del stent) ni complicaciones hemorrégicas
significativas (BARC > 3) a las 48 horas ni a los 30 dias de
seguimiento.

Conclusiones: El uso de tirofibdn como adyuvante en el ICP,
incluso en combinacién con esquemas potentes de antiagregacion,
parece una estrategia segura en pacientes con bajo perfil de riesgo
hemorragico. La ausencia de eventos adversos y la estabilidad
clinica a 30 dias respaldan su uso en escenarios de alta carga
trombotica en la préctica clinica actual.

Cémo citar este articulo: Resiimenes presentados al 37 Congreso de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Pamplona, 10-12
de junio de 2026. REC Interv Cardiol. 2026. https://doi.org/10.24875/RECIC.M26000600.
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;Qué ocurre en la vida real tras
el ACURATE IDE? Resultados
clinicos y supervivencia tras
implante percutaneo de valvula
adrtica con protesis ACURATE

José Antonio Panera de la Mano,

Sebastian Mariscal Vazquez, Adrian Garrido Vital,
César Jiménez Méndez,

Maria Angeles Bernal Jiménez,

Mauricio Urgiles Ortiz,

Juan Ignacio Lubian Esplugues, Livia Gheorghe

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

Introduccion y objetivos: El implante percutdneo de valvula aértica
(TAVI) se ha consolidado como una estrategia terapéutica eficaz en
pacientes con estenosis adrtica severa. No obstante, tras los resul-
tados del ensayo ACURATE IDE en el que la prétesis ACURATE
(Boston Scientific, Estados Unidos) no alcanzé la no inferioridad en
su objetivo primario frente a otros dispositivos, se hace necesario
profundizar en el comportamiento de este dispositivo a través de
registros clinicos independientes que complementen la evidencia
disponible. El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas
basales, del procedimiento y la evolucién clinica intrahospitalaria
y durante el seguimiento de una cohorte tratada con esta protesis.
Meétodos: Estudio retrospectivo que incluyé a pacientes con este-
nosis adrtica severa sometidos a TAVI con protesis ACURATE entre
2022 y 2024. Se analizaron variables clinicas ecocardiogréficas y del
procedimiento, asi como la evolucién intrahospitalaria en el segui-
miento. La supervivencia global se evalué mediante analisis de
Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluy6 a 118 pacientes (edad media 82 + 5 afios,
63% mujeres). El tamafio valvular més implantada fue M en un
43%, la predilatacién se realizd en el 95 % de los casos y la
posdilatacién en el 24%. Un 17% de los pacientes precisaron
implante de marcapasos definitivo tras la TAVI. la estancia hospi-
talaria media fue de 5 + 3 dias, el gradiente medio inmediato fue
11 £+ 6 mmHg. Durante un seguimiento medio 3,4 £ 0,1 afios, la
mortalidad global fue del 11% (13/117). Se registraron eventos
cardiovasculares (infarto agudo de miocardio 4%, ictus 4%, rein-
greso por insuficiencia cardiaca 8%). Clase funcional I en un 76%.
En el analisis de Kaplan-Meier, la supervivencia acumulada esti-
mada fue del 95% a 2 afios. En cuanto al desempeiio de la prétesis,
el gradiente medio en el seguimiento fue de 9 + 4 mmHg. En los
pacientes con seguimiento ecocardiografico disponible, se observé
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insuficiencia adrtica moderada 3,2% (2/62) e insuficiencia mitral mode-
rada y severa 21% (13/62) en la mayoria de los casos degenerativa.
Conclusiones: En nuestra cohorte, la prétesis ACURATE presenté
resultados procedimentales y hemodindmicos satisfactorios, con
una supervivencia estimada elevada a medio plazo. No obstante,
estos resultados deben ser interpretados con prudencia y como
generadores de hipétesis debido a la ausencia de grupo control. Ver
figura 1.

Diferencias por sexo en eventos
isquémicos y hemorragicos tras el
uso de tirofiban en el infarto agudo
de miocardio con elevaciéon del
segmento ST

Marina Virosta Gil!, Octavio Ratl Jiménez Melo?,
Amaia Loyola Arrieta!, Pablo Bazal Chacén!,
Raul Ramallal Martinez!, Guillermo Sanchez Elvira!,
David Aritza Conty Cardonal,

Jara Amaiur Garcia Ugaldebere!?,

Julene Ugarriza Ortueta?, Arturo Lanaspa Gallego?,
Pablo Legarra Oroquieta!, Valeriano Ruiz Quevedo!

!Area Clinica del Corazén, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona,
Esparia; “Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo,
Pamplona, Esparia

Introduccién y objetivos: El tirofiban, inhibidor de la glucoproteina
IIb/Il1a, se emplea en el infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST (IAMCEST) en situaciones de alta carga o compli-
caciones trombdticas intraprocedimiento. Aunque estudios previos
han documentado diferencias por sexo en el riesgo hemorragico con
terapias antitrombéticas intensivas, la seguridad y eficacia del
tirofiban especificamente en mujeres con JAMCEST sigue siendo
poco explorada. El objetivo principal fue comparar las caracteris-
ticas basales y la incidencia de eventos isquémicos y hemorréagicos
a 48 horas y al mes de seguimiento entre hombres y mujeres
tratados con tirofiban por IAMCEST.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico de casos
consecutivos con JAMCEST tratados con tirofibdn durante el ICP
entre noviembre de 2022 y abril de 2025. Se estratificé por sexo
analizando variables demograficas, comorbilidades, scores de riesgo
(GRACE, CRUSADE, PRECISE-DAPT), caracteristicas del procedi-
miento y eventos adversos. Se definieron eventos isquémicos como
infarto periprocedimiento, nuevo IAM, revascularizacién de vaso o
lesidn, ictus/AIT y trombosis de stent; eventos hemorrdgicos como
hemorragia (BARC) a 48 horas y 1 mes.

Resultados: Se describen los resultados en la tabla 1. La cohorte
mostré predominio masculino (78,6% hombres vs 21,4% mujeres).
Las mujeres presentaron mayor edad media, mayor frecuencia de
hipertensién y mayor IMC. El pretratamiento con inhibidor P2Y12
mostré un predominio de prasugrel en ambos sexos, con mayor
proporcién relativa de ticagrelor (y sin uso de clopidogrel) en
mujeres. Las mujeres mostraron riesgo hemorréagico significativa-
mente superior por CRUSADE (mediana 30 vs 15 en hombres),
mayor PRECISE-DAPT (18,2 vs 16,2), con GRACE comparable
(mediana 145,5 vs 145). No se objetivaron eventos ni isquémicos
ni hemorragicos en el seguimiento a las 48 horas ni al mes.
Conclusiones: En esta serie en préctica clinica real de IAMCEST
tratados con tirofibdn, las mujeres presentaron mayor edad y
comorbilidad basal. A pesar de un perfil de mayor riesgo hemorra-
gico basal en mujeres (CRUSADE casi duplicado, PRECISE-DAPT
elevado) y uso de P2Y12 potentes, no se registraron eventos hemo-
rragicos en el seguimiento. Estos datos en vida real respaldan la
seguridad del tirofiban selectivo en IAMCEST con acceso radial
predominante, incluso en mujeres de alto riesgo hemorrdgico
aparente. Estudios con mayor representacién femenina son
necesarios.

Cémo citar este articulo: Resiimenes presentados al 37 Congreso de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Pamplona, 10-12
de junio de 2026. REC Interv Cardiol. 2026. https://doi.org/10.24875/RECIC.M26000600.
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Tabla 1. Resultados de la cohorte de mujeres y hombres tratados con tirofiban

Mujeres Varones Total

(n=12) (n = 44) (n = 56)
Edad (afios), media + DE 645+ 11,2 598+ 11,8 60,9 + 11,7
IMC (kg/m2), media + DE 241+39 282+48 2151456
Hipertension, n (%) 8 (66,7%) 21 (47,7%) 29 (51,8%)
Diabetes, n (%) 2(16,7%) 8(18,2%) 10 (17,9%)
Dislipemia, n (%) 6 (50,0%) 22 (50,0%) 28 (50,0%)
Tabaquismo activo, n (%) 6 (50,0%) 26 (59,1%) 32 (57,1%)
GRACE, media + DE 152 + 42 162 £ 38 159 £39
CRUSADE, media + DE 32+12 18+9 22+13
PRECISE-DAPT 18,2 16,2
Acceso radial, n (%) 12 (100%) 43 (97,7%) 55 (98,2%)
Prasugrel 6 (50,0%) 34 (77,3%) 40 (71,4%)
Ticagrelor 6 (50,0%) 6 (13,6%) 12 (21,4%)

Seleccion de candidatos a cierre
percutaneo de foramen oval
permeable: integraciéon de variables
clinicas y ecocardiograficas

en la practica real

Candy Ceballos Gémez,

Maria Del Sol Sanchez Bacaicoa,

Carlos Sanchez Sanchez, Joaquin Cano Nieto,
Marta Alcala Ramirez del Puerto

Servicio de Cardiologia, Hospital Regional Universitario Carlos Haya,
Malaga, Espana

Introduccion y objetivos: La mera presencia de un foramen oval
permeable (FOP) no implica causalidad en el ictus criptogénico. La
identificacién de caracteristicas clinicas y anatémicas de alto riesgo
es clave para seleccionar candidatos a cierre percutaneo. El objetivo
de este estudio es evaluar la prevalencia de dichos marcadores en
una cohorte real y su posible papel en la estratificacion del riesgo
emboélico.

Meétodos: Se trata de un andlisis retrospectivo de 65 pacientes con
ictus criptogénico sometidos a cierre percutdneo de FOP. Se recogieron
variables clinicas, factores de riesgo vascular, puntuacién RoPE y
hallazgos en Doppler transcraneal (DTC) y ecocardiografia transesofé-
gica (ETE), con especial atencidon a marcadores de alto riesgo (grado
de shunt, aneurisma del septo interauricular y estructuras asociadas).
Resultados: La edad media fue de 48 £ 11 afios, con un 57,4% de
varones. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue
relativamente baja, mientras que condiciones asociadas como
migrafla estuvieron presentes en el 16,4% de los pacientes. La
puntuacién RoPE media fue de 6,2 = 2. Todos los pacientes presen-
taron shunt derecho-izquierdo en el DTC, con alta proporcién de
shunt significativo (paso masivo o patron en cortina en mas del 50%
de los casos). El estudio mediante ETE evidencié una elevada
frecuencia de caracteristicas anatomicas de riesgo: aneurisma del
septo interauricular en el 72,1%, valvula de Eustaquio prominente
en el 39,3% y red de Chiari en el 8,2%. Ademas, el 50,8% presen-
taba tunel largo de FOP. El shunt fue espontidneo en el 26,2% de
los pacientes. El cierre se realizé principalmente con dispositivo
Figulla (95,1%), seguido de tratamiento antiagregante dual con
Aspirina y Clopidogrel, en la mayoria de los casos. No se
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observaron complicaciones relacionadas con el procedimiento ni
recurrencias de eventos cerebrovasculares durante el seguimiento.
Conclusiones: En esta cohorte de la practica real, los pacientes
seleccionados para cierre de FOP presentan una alta prevalencia de
marcadores anatdomicos y funcionales asociados a mayor riesgo
embdlico, incluso con puntuaciones RoPE intermedias. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluacién integral que
combine variables clinicas y de imagen para optimizar la seleccién
de pacientes candidatos a cierre percutaneo.

Implante de marcapasos tras
reemplazo valvular aértico
percutaneo por alteraciones

de la conducciéon: discordancia
entre la indicaciéon
electrocardiografica

y la dependencia funcional
del dispositivo

Jara Amaiur Garcia Ugaldebere,

Valeriano Ruiz Quevedo, Radl Ramallal Martinez,
Guillermo Sanchez Elvira, Pablo Bazal Chacén,
Octavio Jiménez Melo,

David Aritza Conty Cardona

Servicio de Cardiologia Intervencionista, Hospital de Navarra, Pamplona, Esparia

Introduccién y objetivos: El implante de marcapasos definitivo tras
TAVI continta siendo una de las complicaciones mas relevantes del
procedimiento, especialmente en el contexto de alteraciones de la
conduccién auriculoventricular e intraventricular. Sin embargo, la
indicacién basada en la prolongaciéon del intervalo PR o el ensan-
chamiento del ORS plantea interrogantes sobre su traduccién en
una dependencia real del dispositivo. Asimismo, el papel del tipo
de prétesis (autoexpandible frente a balén-expandible) en la génesis
de estas alteraciones sigue siendo controvertido. El objetivo de este
estudio fue analizar la frecuencia de esta indicacion, su impacto
funcional y su relacién con el tipo de vélvula en una cohorte
contemporanea.

Meétodos: Se analizaron 286 pacientes consecutivos sometidos a
TAVI entre 2023 y marzo de 2026. De ellos, 86 requirieron implante
de marcapasos definitivo. La indicacién se clasificé segtn la causa
del implante, definiéndose como causa 3 la presencia de altera-
ciones de la conduccién (prolongacién del PR o ensanchamiento del
ORS). Se evalué su frecuencia, el porcentaje de estimulacién ventri-
cular (VP%) como marcador de dependencia y su relacién con el
tipo de prétesis implantada. Se realizé andlisis comparativo entre
valvulas autoexpandibles y balén-expandibles mediante prueba
exacta de Fisher.

Resultados: La incidencia de implante de marcapasos tras TAVI
fue del 30,1% (86/286). La causa 3 representé el 31,4% de los
implantes (27/86), lo que equivale al 9,4% del total de procedi-
mientos. En este subgrupo, la estimulacién ventricular mostré una
distribucién marcadamente heterogénea, con una media de 40,5%,
una mediana de 26% y un rango intercuartilico de 1-97%, eviden-
ciando una amplia variabilidad en la dependencia del marcapasos.
En el anélisis por tipo de prétesis, la causa 3 se observé en el 28,6%
de las valvulas autoexpandibles frente al 39,1% de las balén-
expandibles, sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p = 0,433).

Conclusiones: En esta cohorte contemporinea, aproximadamente
uno de cada tres marcapasos tras TAVI se implanta por alteraciones
progresivas de la conduccién, representando cerca de uno de cada
diez procedimientos totales. Sin embargo, el anélisis funcional
revela una marcada disociacién entre la indicacién electrocardio-
grafica y la dependencia real del marcapasos, con una proporcién
relevante de pacientes que presentan baja estimulacién ventricular
pese a la indicacidn inicial. Estos hallazgos subrayan la importancia

Cémo citar este articulo: Resiimenes presentados al 37 Congreso de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Pamplona, 10-12
de junio de 2026. REC Interv Cardiol. 2026. https://doi.org/10.24875/RECIC.M26000600.
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de no limitar la indicacién de marcapasos a criterios exclusivamente
eléctricos, sino de incorporar una valoracién dindmica de la evolu-
cién de la conduccién y del perfil clinico del paciente. La elevada
variabilidad observada sugiere que una estrategia mas conserva-
dora, basada en monitorizacién prolongada o en la estratificacién
del riesgo, podria evitar implantes potencialmente innecesarios. Por
otro lado, aunque no se demostré una asociacién estadisticamente

Frecuencia de eventos
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significativa entre el tipo de protesis y la causa 3, los resultados
ponen de manifiesto que el fendmeno no puede atribuirse exclusi-
vamente a las valvulas autoexpandibles, como clédsicamente se ha
sugerido. En conjunto, estos datos refuerzan la necesidad de revisar
los criterios actuales de indicacién de marcapasos tras TAVI y de
desarrollar estrategias mas individualizadas que optimicen el
balance entre beneficio clinico y sobretratamiento. Ver figura 1.
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Datos en la vida real del uso
del cangrelor en cardiologia
intervencionista, eficacia y seguridad

Marina Virosta Gil!, Amaia Loyola Arrieta!,
Octavio Ratl Jiménez Melo!,

David Aritza Conty Cardonal,

Pablo Bazal Chacon!, Guillermo Sanchez Elvira!,
Raudl Ramallal Martinez!, Jara Garcia Ugaldebere!,
Arturo Lanaspa Gallego!, Julene Ugarriza Ortueta?,
Pablo Legarra Oroquieta!, Valeriano Ruiz Quevedo!

1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Navarra, Navarra,
Pamplona, Espafia,; “Servicio de Cardiologia, Hospital de Mendaro, Mendaro,
Gipuzkoa-Guipiizcoa, Esparia

Introduccion y objetivos: El cangrelor es un inhibidor directo de
P2Y12 de accidén rapida, reversible y de uso intravenoso. Principal-
mente se emplea periprocedimiento en el infarto agudo de miocardio
(IAM) en pacientes con limitaciones para la antiagregacién oral.
Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas de los pacientes
que recibieron tratamiento con cangrelor, asi como evaluar su
eficacia y seguridad a corto y medio plazo.

Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo de los pacientes a
los que se les administré cangrelor intravenoso en un hospital
terciario espafiol entre noviembre de 2022 y abril de 2025.
Resultados: Se incluy6 a un total de 37 pacientes, con una edad
media de 64 £ 11 aflos mayoritariamente varones (67%). Las carac-
teristicas de estos se resumen en la tabla 1. El uso mas frecuente fue
en contexto de IAM con elevacién del ST (76%) y en el 43% de los
casos totales el paciente presentaba una parada cardiorrespiratoria
(PCR). La via de acceso principal fue la radial (92%) utilizandose
en el 8% de los casos el acceso femoral. En el 91% de los procedi-
mientos se obtuvo éxito angiografico final, si bien el 14% presentd
no flow o slow flow y un 2,7% (1 caso) trombosis intrastent durante
el procedimiento. La mediana de duracién del tratamiento fue de
2h y el tratamiento antiagregante posterior fue clopidogrel en el
44% de los casos, ticagrelor en el 36% y prasugrel en el 20%
asociando aspirina en el 94%. Ademas, el 19% de los pacientes

recibid tratamiento anticoagulante afadido. Hubo 1 evento mortal
en relaciéon con anoxia grave en contexto de PCR. No hubo casos
de ictus, sangrado mayor ni de trombosis intrastent a las 48h ni al
mes del evento.

Conclusiones: Nuestros datos reflejan que el cangrelor se utiliza
principalmente en pacientes con IAM con elevacién del ST. El
farmaco es eficaz y seguro dada la baja tasa de complicaciones
observadas a corto y medio plazo.

Tabla 1.

Variables estudiadas

Sexo masculino 67%
Edad (afios), media + DE 64 + 11
IMC (kg/m2), mediana + DE 26,33 + 6,16
Hipertension (%) 51%
Diabetes (%) 35%
Dislipemia (%) 62%
Enfermedad renal cronica (%) 1%
Ictus previo (%) 3%
Puntuacion Precise DAPT 24
FEVI (%) media + DE 45+ 11
IAMCEST (%) 76%
IAMSEST (%) 8%
Angina inestable (%) 1%
Enfermedad TCI (%) 12%
Enfermedad DA (%) 43%
Enfermedad Cx (%) 23%
Enfermedad CD (%) 22%
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Ingreso por insuficiencia cardiaca
de pacientes con TAVI en presencia
de otras comorbilidades

Nuria Marqués Cano,

Claudio Manuel Rivadulla Varela,

Julidan Campos Vara, Gema Mifhana Escriva,
Sergio Garcia Blas,

Carlos Eduardo Vergara Uzcategui, Ernesto
Valero Picher, Juan Sanchis

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario, Valencia, Esparia

Introduccion y objetivos: La estenosis adrtica severa provoca
ingresos por insuficiencia cardiaca (IC), pero no es la Gnica causa
que la provoca; la disfuncién ventricular, la presencia de otras
valvulopatias o la asincronia ventricular derivada de la estimulacién
por marcapasos también lo son. Nuestro objetivo fue analizar la
tasa de ingresos por IC tras el implante de TAVI, en presencia de
insuficiencia mitral (IM), marcapasos (MP) y disfuncién del ventri-
culo izquierdo (DVI).

Meétodos: Anélisis retrospectivo y unicéntrico de los pacientes con
estenosis adrtica severa sometidos a implante de TAVI en nuestro
centro. Se recogieron datos clinicos y ecocardiograficos, asi como
variables relacionadas con eventos en el seguimiento. Se analizaron
los datos mediante el programa estadistico STATA16.

Resultados: Se incluy6 a 1.025 pacientes con implante de TAVI
(2012-2025), de edad media 81 + 7 afios siendo el 53% mujeres. El
85% eran hipertensos, el 39% diabéticos y el 64% tenian al menos
sobrepeso. Por otro lado, el 29% presentaban fibrilacién o flutter
auricular de base, un 15% tenian antecedente de infarto de
miocardio y casi el 2% estaban en dialisis. E1 100% de los pacientes
incluidos presentaron un acceso transfemoral, siendo implantadas
un 56% de vélvulas balén-expandibles y un 44% autoexpandibles.
E19.6% de los pacientes habian ingresado por IC antes del implante;
tras el mismo (durante el seguimiento), lo hicieron el 3.8% (OR =4,
p < 0,001). Analizados por separado, la presencia de DVI (12%
-definida como una fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
< 50%-), IM moderada o severa (11%) y MP (8%) no se asociaron
de forma significativa a ingresos por IC tras el procedimiento
(p = 061, p = 026 y p = 0,59 respectivamente).
Conclusiones: El implante de TAVI en pacientes con estenosis
adrtica grave reduce la tasa de ingreso por IC incluso en presencia
de otras patologias de riesgo conocidas.

Resultados del implante de valvula
adrtica transcatéter en pacientes
nonagenarios: mas alla de la edad
cronolégica

Adrian Garrido Vital,

José Antonio Panera de la Mano,

Sebastian Mariscal Vazquez,

César Jiménez-Méndez, Ana Ruiz Barrios,
Alberto Villar Ruiz, Marina Teresa Garcia Garcia,
Jests Rivera del Amo,

Ana Pilar Benitez Rodriguez, Laura Paz Luque,
German Calle Pérez, Livia Gheorghe

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

Introduccion y objetivos: El implante de vélvula adrtica transca-
téter (TAVI) se ha consolidado como una estrategia terapéutica
eficaz en pacientes con estenosis aértica severa. Sin embargo, la
evidencia en pacientes nonagenarios es limitada, persistiendo dudas
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes > 90 afios sometidos a implante
de TAVI

Edad 92 + 1,5 afios
Sexo femenino 23 (52%)
Hipertension arterial 35 (80%)
Diabetes mellitus 16 (36%)
Dislipemia 32 (73%)
Enfermedad renal crénica 6 (14%)
Fumador/exfumador 13 (30%)
Fibrilacién auricular 15 (34%)
Cardiopatia isquémica 12 (27%)
Disnea 19 (44%)
Angina 15 (34%)
Sincope 3(7%)
Benzodiacepinas 7(18%)

QRS ancho 12 (27%)
Hipertrofia ventricular severa 9 (22%)
Fraccion de eyeccion ventricular previa 59 + 10%
Gradiente medio adrtico previo 49 + 16 mmHg

Las variables cuantitativas se expresan como media + desviacion estandar. Las varia-
bles cualitativas se expresan como porcentaje y nimero.

sobre la seguridad y el beneficio clinico del procedimiento en este
grupo. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
basales, resultados y seguimiento de los pacientes > 90 afios some-
tidos a TAVI en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico que
incluy6 a los pacientes sometidos a TAVI desde el afio 2022 a 2024.
Se recogieron datos clinicos, ecocardiograficos y relacionados con el
procedimiento, asi como variables relacionadas con el seguimiento. Se
analizé el subgrupo de pacientes nonagenarios (edad > 90 afios). La
supervivencia global se evalué mediante analisis de Kaplan-Meier.
Resultados: Se analiz6é a 450 pacientes, de los cuales 44 pacientes
(10%) eran nonagenarios (edad media 92 + 1,5 afios, mujeres 52%).
Las caracteristicas mds representativas se muestran en la tabla.
Cabe destacar que hasta un 27% de los pacientes presentaban
trastornos de la conduccién en el ECG preimplante. Durante el
procedimiento, el modelo de prétesis mas implantada fue NAVITOR
(30%), seguido de EVOLUT (28%), ACURATE (23%) y SAPIEN
(16%). Se realizd predilataciéon en un 78%, posdilataciéon en un 16%
y la via de acceso fue transfemoral en todos los casos. Se implanté
un marcapasos definitivo tras el implante en un 25%. La estancia
hospitalaria media fue de 6 dias, sin muertes. En el seguimiento a
3 afios, la mortalidad por cualquier causa fue del 32%. Un 3% de
los pacientes presentaron un evento coronario, un 11% ictus y un
14% reingresd por insuficiencia cardiaca. Los gradientes aérticos se
redujeron significativamente (gradiente medio de 9 £ 3 mmHg) y
la fraccion de eyeccién ventriculo izquierdo permanecié estable
(60 + 8%). En el analisis de Kaplan-Meier, la supervivencia acumu-
lada estimada fue aproximadamente del 90% al afio y la mediana
de supervivencia fue de 3,4 afios; IC95% 3,06-3,79.
Conclusiones: En esta cohorte de practica clinica real, el implante
de TAVI en pacientes nonagenarios demostrd ser un procedimiento
factible, con buenos resultados hemodindmicos y una supervivencia
a medio plazo relevante. Estos hallazgos refuerzan que la edad
avanzada, por si sola, no debe considerarse una contraindicacién
absoluta para el implante de TAVI, siendo fundamental una
adecuada seleccion de pacientes. Ver tabla 1.

Cémo citar este articulo: Resiimenes presentados al 37 Congreso de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Pamplona, 10-12
de junio de 2026. REC Interv Cardiol. 2026. https://doi.org/10.24875/RECIC.M26000600.



https://doi.org/10.24875/RECIC.M26000600

ARTICLE IN PRESS

C16

Modificacién de velos para mitigar
el riesgo de obstrucciéon coronaria
durante implante percutaneo de
valvula aértica: resultados del
registro LOFTER

Giovanni Occhipinti!, Filippo Pensotti?,
Luis Nombela-Franco Nombela-Franco?,
Jorge Sanz Sanchez*, Lluis Asmarats®,
Rafael Romaguera®, Ana Elvira-Laffond’,
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1ICCV, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Esparia; *Servicio de
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Pau, Barcelona, Esparia; °Servicio de Hemodindamica, Hospital Universitari
de Bellvitge, L Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Esparia; "Servicio de
Hemodindmica, Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Esparia;
8Servicio de Hemodinamica, Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Esparia; °Servicio de Hemodindmica,
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Esparia

Introduccion y objetivos: La obstruccién coronaria es una complica-
cion potencialmente fatal del implante percutaneo de vélvula adrtica.
Se han desarrollado técnicas de modificacion de velos para mitigar
este riesgo; sin embargo, los datos procedentes de la practica clinica
real son escasos. El objetivo del presente trabajo fue describir los
resultados procedimentales y clinicos a 30 dias de los pacientes con
alto riesgo de obstruccién coronaria sometidos a un intento de modi-
ficacién de velos previo al implante percutdneo de vélvula adrtica.
Meétodos: LOFTER-TAVR fue un registro internacional, multicéntrico
y observacional de pacientes consecutivos sometidos a modificacién
de velos antes del implante percutaneo de valvula adrtica entre
septiembre de 2019 y enero de 2026. Los criterios de valoracién
coprimarios fueron el éxito técnico dirigido por la modificacién de
velos y el éxito técnico segtn los criterios del Consorcio Académico
de Investigacién Valvular (versién 3). Los criterios de valoracién
secundarios incluyeron los resultados intrahospitalarios y a 30 dias.
Resultados: Un total de 293 pacientes fueron sometidos a un
intento de modificacién de velos, el 68,9% mediante una técnica
de escisién de velo y el 31,1% mediante disrupcién intravelo. Casi
la mitad de las valvulas tratadas eran nativas (47,4%). Se logré el
cruce exitoso del velo en el 97,5% de los casos y la modificacion
exitosa del velo en el 96,2%. El éxito técnico dirigido por la modi-
ficaciéon de velos se alcanzd en el 85,7% de los pacientes, y el éxito
técnico segun los criterios del Consorcio Académico de Investiga-
ci6én Valvular (versién 3) en el 86,7%. A pesar de un riesgo predicho
de obstruccién coronaria uniformemente elevado, el 92,1% de los
pacientes completé el procedimiento sin ningiin evento de obstruc-
cién coronaria. La obstruccion coronaria diferida se produjo en el
1,1% de los pacientes en los siete dias siguientes al procedimiento.
A los 30 dias, el 61,8% de los pacientes alcanzo libertad de eventos
segln el criterio de seguridad precoz del Valve Academic Research
Consortium (versién 3).

Conclusiones: La modificaciéon de velos demostré6 una elevada
viabilidad técnica en un amplio espectro anatémico, pero se asocidé
a un riesgo clinico precoz considerable mas alld del éxito técnico.
Estos hallazgos respaldan su papel como estrategia complementaria
en pacientes cuidadosamente seleccionados con riesgo prohibitivo
de obstruccién coronaria, y subrayan la necesidad de una planifi-
cacién preprocedimental meticulosa y un abordaje multidisciplinar
estructurado.
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(Puede CFFR + NTG descartar
isquemia tras angioplastia?
Concordancia y rendimiento
diagnoéstico frente a FFR tras
angioplastia en enfermedad

multivaso. Resultados preliminares
del estudio PROMETEUS
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Introduccion y objetivos: La FFR con adenosina es el método de
referencia para detectar isquemia coronaria, pero requiere hipe-
remia farmacolégica. La cFFR+NTG podria simplificar la evalua-
ci6én funcional post-ICP, aunque su concordancia y precisiéon diag-
nostica frente a FFR no estdn completamente establecidas.
Evaluar la concordancia y el rendimiento diagnéstico de cFFR + NTG
frente a FFR con adenosina tras angioplastia en pacientes con
enfermedad coronaria multivaso incluidos en el estudio
PROMETEUS.

Meétodos: Anélisis preliminar del estudio prospectivo multicéntrico
PROMETEUS. Se incluyeron 75 pacientes y 145 lesiones. Tras ICP
angiograficamente exitosa se midieron secuencialmente cFFR + NTG,
Pd/Pa, dPR y FFR con adenosina mediante microcatéter de presion.
Se defini6 isquemia como FFR < 0,80. La correlacién se evalué con
Pearson, la concordancia con Bland-Altman y el rendimiento diag-
noéstico mediante curva ROC e indice de Youden.

Resultados: Los valores fisiolégicos pre-ICP fueron: cFFR+NTG
0,75 [0,64-0,81]; FFR 0,71 [0,58-0,76]; Pd/Pa 0,83 [0,71-0,89] y dPR
0,77 [0,56-0,85]. Tras ICP fueron: cFFR+NTG 0,90 [0,86-0,94]; FFR
0,88 [0,83-0,91]; Pd/Pa 0,94 [0,90-0,98] y dPR 0,90 [0,87-0,95].
cFFR+NTG mostr6 fuerte correlacién con FFR post-ICP (r = 0,788;
p < 0,001), superior a Pd/Pa (r = 0,723) y dPR (r = 0,630). El Bland-
Altman mostré un sesgo medio de 0,032, con limites de concor-
dancia de -0,050 a 0,115, indicando buena concordancia global y
ligera sobreestimacién de FFR por cFFR+NTG. Para detectar
isquemia definida por FFR < 0,80, cFFR+NTG obtuvo un édrea bajo
la curva de 0,81 (figura 1). El punto de corte 6ptimo fue 0,89, con
sensibilidad 90% vy especificidad 61,5%. Con prevalencia de
isquemia del 29%, el valor predictivo negativo fue aproximada-
mente 94%, con falsos negativos del 10% y falsos positivos del
38,5%. Valores > 0,96 alcanzaron sensibilidad del 100% para
descartar isquemia. Su especificidad limitada aconseja mantener
FFR con adenosina en valores intermedios, proponiendo una zona
gris entre 0,89 y 0,96.

Conclusiones: cFFR+NTG presenta un buen rendimiento diagnds-
tico y una elevada capacidad para descartar isquemia tras ICP. Su
integracion en una estrategia con zona gris podria optimizar el uso
de FFR con adenosina en la préctica clinica. A pesar de tratarse de
un analisis preliminar, los resultados son consistentes y sugieren
un potencial clinico relevante, que debera confirmarse en estudios
con mayor tamafio muestral.

de junio de 2026. REC Interv Cardiol. 2026. https://doi.org/10.24875/RECIC.M26000600.
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Figura 1. Analisis de Bland-Altman entre cFFR+NTG y FFR. Curva ROC de cFFR+NTG para la deteccion de isquemia (FFR < 0,80).

Implante percutaneo de valvula
aértica en insuficiencia aértica
severa pura: resultados en la
practica clinica real a 6 meses
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Agustin Guisado Rasco, Moénica Fernandez Quero,
Manuel Villa Gil-Ortega,

José Francisco Diaz Fernandez

Servicio de Hemodindmica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
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Introduccion y objetivos: La insuficiencia adrtica severa pura
constituye un escenario complejo para el implante percutaneo de
valvula aértica debido a la ausencia de calcificacién valvular y a la
frecuente dilatacion y geometria eliptica del anillo aértico. Estas
caracteristicas pueden dificultar el anclaje protésico y aumentar el
riesgo de complicaciones especificas, como la embolizaciéon o la
insuficiencia periprotésica. La evidencia en practica clinica real en
este contexto sigue siendo limitada. Evaluar los resultados clinicos
y el perfil de complicaciones del implante percutdneo de vélvula
adrtica en pacientes con insuficiencia adrtica severa pura en una
cohorte de practica clinica real.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de 20 pacientes
consecutivos con insuficiencia adrtica severa pura tratados mediante
implante percutaneo de valvula adrtica entre agosto de 2021 y
septiembre de 2025 en un centro terciario. Se recogieron variables
clinicas, ecocardiograficas y procedimentales, incluyendo tipo y
tamafio de vélvula, estrategia de sobredimensionamiento y parame-
tros anatémicos por tomografia computarizada. Se analizaron los
eventos clinicos durante el procedimiento y el seguimiento a 6
meses, incluyendo embolizacién protésica, necesidad de marca-
pasos definitivo, insuficiencia adrtica periprotésica significativa,
ingreso por insuficiencia cardiaca y mortalidad.

Resultados: La edad media fue 78,1 £ 6,5 afios, con un 65% de
varones y un EuroSCORE II de 4,6 + 4,9%. E1 50% de los pacientes
presentaban clase funcional NYHA III-IV. El analisis por tomografia

computarizada mostré anillos aérticos dilatados (drea media 551 +
121 mm?, perimetro 84,4 + 9,2 mm), con morfologia frecuentemente
eliptica. Se implantaron vélvulas balén-expandibles (Sapien S3/S3
Ultra 55% y Myval 45%), empleandose sobredimensionamiento en
el 70% de los casos (media +2,1 + 2,4 cc). Se registraron 3 casos
de embolizacién protésica (15%), 8 implantes de marcapasos defi-
nitivo (40%) y 3 casos de insuficiencia aértica periprotésica signifi-
cativa (15%). Durante el seguimiento a 6 meses no se registrd
mortalidad. Cuatro pacientes (20%) presentaron ingreso por insufi-
ciencia cardiaca.

Se observé solapamiento de eventos en 3 pacientes (15%), mientras
que 5 pacientes (25%) no presentaron complicaciones.
Conclusiones: En esta cohorte de practica clinica real, el implante
percutdneo de valvula adrtica en insuficiencia aértica severa pura
se asocid a una excelente supervivencia a 6 meses, aunque con una
incidencia relevante de complicaciones, especialmente necesidad
de marcapasos y embolizacién protésica. La mayoria de las compli-
caciones observadas fueron de caracter no letal y clinicamente
manejable, predominando eventos relacionados con el procedi-
miento mas que con el prondstico vital. Estos resultados reflejan la
complejidad técnica del procedimiento en ausencia de calcificacién
valvular y subrayan la importancia de una adecuada planificaciéon
preprocedimiento y seleccién de la estrategia de implante. Ver figura 1.
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Figura 1.
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Técnica BASILICA para la
prevencion de la obstruccién
coronaria: andlisis comparativo
entre valvula nativa y valve-in-valve

en el registro LOFTER

Giovanni Occhipinti, Ander Regueiro
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Introduccion y objetivos: La obstruccién coronaria es una compli-
cacién potencialmente fatal del implante percutaneo de valvula
adrtica. La técnica BASILICA se ha desarrollado para mitigar este
riesgo con resultados prometedores en registros multicéntricos; sin
embargo, el impacto del sustrato anatémico - valvula nativa frente
a VIV - sobre los resultados procedimentales y clinicos no ha sido
caracterizado sistematicamente. El objetivo del presente trabajo fue
comparar los resultados de BASILICA en ambos contextos en un
analisis preespecificado del registro LOFTER-TAVR.

Meétodos: En el presente subanalisis del registro LOFTER-TAVR
—registro observacional, multicéntrico e internacional de pacientes
consecutivos con alto riesgo de obstruccién coronaria sometidos a
modificacion de velos antes del implante percutédneo de valvula aértica
entre septiembre de 2019 y enero de 2026 en 27 centros— los pacientes
fueron estratificados segin el sustrato anatémico: valvula nativa
(n=121) frente a ViV (n = 81). Los criterios de valoracién coprimarios
fueron el éxito técnico dirigido por la modificacién de velos.
Resultados: Se incluy6 a un total de 202 pacientes: 121 (59,9%) en
el grupo de valvula nativa y 81 (40,1%) en el grupo de ViV. El leaflet
traversal se logré en el 100% de los velos en el grupo de vélvula nativa
frente al 93,1% en el grupo de ViV, con leaflet splitting exitoso del
velo en el 99,2% y el 94,3% de los casos, respectivamente. El éxito
técnico dirigido por la modificacién de velos se alcanzé en el 90,9%
de los pacientes con valvula nativa frente al 81,5% de los pacientes
con ViV. La necesidad de intervencién coronaria percutdnea por
obstruccién coronaria parcial o completa fue del 6,6% en el grupo de
valvula nativa frente al 13,6% en el grupo de ViV, sin que ningin
paciente requiriera conversion a cirugia abierta. La mortalidad intra-
procedimental fue del 2,5% en ambos grupos. La inestabilidad hemo-
dindmica se produjo en el 6,6% frente al 8,6% de los pacientes,
respectivamente, sin diferencias significativas entre grupos.
Conclusiones: La modificacion de velos con BASILICA demostré
una elevada viabilidad técnica tanto en el contexto de vélvula nativa
como en el de ViV.

Perfil clinico, angiografico y
fisiolégico del intervencionismo
multivaso: resultados preliminares
del registro PROMETEUS
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Introduccion y objetivos: La FFR con adenosina es el estandar de
referencia para la evaluacién funcional coronaria, aunque su uso
puede verse limitado por la necesidad de hiperemia. La FFR con
contraste y nitroglicerina intracoronaria (cFFR+NTG) podria ser
una alternativa sencilla posangioplastia. Describir las caracteristicas
clinicas, angiograficas y fisiolégicas de pacientes con enfermedad
coronaria multivaso sometidos a ICP, y analizar la correlacién entre
cFFR + NTG post-ICP y FFR con adenosina.
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Meétodos: Analisis preliminar observacional del estudio prospectivo
multicéntrico PROMETEUS. Se incluyeron 75 pacientes y 145
lesiones. En las lesiones tratadas se determinaron secuencialmente,
Pd/Pa, dPR, cFFR+NTG y FFR con adenosina tras ICP. Las varia-
bles continuas se expresaron como media + DE o mediana [RIC].
La correlacion se evalué mediante Pearson.

Resultados: La edad media fue 66,8 = 11,3 afios y el 77% eran
varones. El 70% hipertensos, 29% diabéticos, el 58% tabaquismo
activo o previo y el 12% ERC. La presentacién méas frecuente fue
angina estable (43%), seguida de IAMSEST (20%) y angina inestable
(16,2%). De 145 lesiones, el 39% se localizaron en descendente
anterior, el 30% en circunfleja y el 30% en coronaria derecha. El
47% fueron tipo A, el 42,3% tipo B y el 10% tipo C. La estenosis
angiografica media fue 72,4 + 14,2% y el flujo TIMI3 basal estuvo
presente en el 96,5%. Se realizé ICP sobre la lesion analizada en el
68,5%. El resultado angiografico fue optimo en el 97,9% y la tasa
de complicaciones fue 1,1%. Los valores fisiolégicos pre-ICP fueron:
cFFR+NTG 0,75 [0,64-0,81]; FFR 0,71 [0,58-0,76]; Pd/Pa 0,83 [0,71-
0,89] y dPR 0,77 [0,56-0,85]. Tras ICP fueron: cFFR+NTG 0,90
[0,86-0,94]; FFR 0,88 [0,83-0,91]; Pd/Pa 0,94 [0,90-0,98] y dPR 0,90
[0,87-0,95], figura 1A. Solo en 4 casos (2,8%) se modificé la actitud
terapéutica. cFFR+NTG post-ICP mostré fuerte correlacién con
FFR (r = 0,788; p < 0,001) como se muestra en la figura 1B.
Conclusiones: En esta cohorte preliminar, los pacientes presentaron
elevada carga de riesgo cardiovascular y lesiones mayoritariamente
de complejidad baja-moderada, con alta tasa de éxito angiografico.
cFFR+NTG post-ICP mostr6 fuerte correlacién con FFR, apoyando
su potencial como herramienta fisiologica sencilla tras angioplastia.
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Figura 1. A: distribucién de los indices fisiologicos coronarios pre y post-
angioplastia. Se muestran los valores de FFR con adenosina, cFFR+NTG, Pd/Pa
y dPR. Los diagramas de caja representan la mediana y el rango intercuartilico,
con valores atipicos indicados individualmente. B: diagrama de dispersion entre
cFFR+NTG y FFR postanglioplastia. Se observa una fuerte correlacion (r = 0,788;
p < 0,001) y una buena concordancia respecto a la linea de identidad (y = x),
con discrepancias limitadas en torno al punto de corte de 0,80.
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Introduccion y objetivos: La trombosis relacionada con el disposi-
tivo constituye una de las principales complicaciones en el segui-
miento de los pacientes sometidos a cierre percutdneo de orejuela
izquierda. Algunas miocardiopatias, como la amiloidosis cardiaca o
la miocardiopatia hipertréfica, se relacionan con un mayor riesgo
de trombosis en la orejuela. Estudios retrospectivos muestran resul-
tados intrahospitalarios y durante el seguimiento del cierre de la
orejuela izquierda (incluyendo la trombosis relacionada con el
dispositivo) similares al resto de pacientes en casos de amiloidosis
cardiaca, pero no se han descrito los resultados del procedimiento
en pacientes con miocardiopatia hipertréfica. El objetivo principal
de este estudio es analizar los resultados del procedimiento en
pacientes con miocardiopatia hipertréfica, en comparacién con la
poblacién global y los pacientes con amiloidosis cardiaca.

Meétodos: Se trata de un estudio unicéntrico y retrospectivo en el
que se analizaron los resultados de los procedimientos de cierre de
orejuela izquierda realizados entre los anos 2009 y 2024. Se anali-
zaron las caracteristicas basales, resultados del procedimiento,
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tratamiento antitrombético al alta y seguimiento de todos los
pacientes, asi como de los pacientes con diagndstico de miocardiopatia
hipertréfica y amiloidosis cardiaca. Las variables cuantitativas se
compararon mediante la prueba t de Student (tras comprobar su
distribucién normal) y las categbricas mediante la prueba de chi
cuadrado. Para comparar la incidencia de trombosis relacionada con
el dispositivo se realizé un modelo de regresion logistica multivariable.
Para comparar la incidencia de eventos clinicos adversos (mortalidad,
ictus y sangrado mayor) se realizd un anélisis de la supervivencia
mediante el método de Kaplan Meier y una regresion de Cox.
Resultados: Se incluy6 a 849 pacientes, La edad media fue de 78,2
anos (DE 8,15) y el 36,9% fueron mujeres. Un total de 23 pacientes
(2,7%) tenian diagnéstico de miocardiopatia hipertréfica, siendo
obstructiva en el 36,4%. La prevalencia de amiloidosis cardiaca fue
del 2,9% (25/849). El éxito del procedimiento fue del 97,2%, sin
diferencias entre grupos. En un 2,1% se describieron complica-
ciones intraprocedimiento, sin encontrarse tampoco diferencias
significativas entre los grupos de estudio. La incidencia de trom-
bosis relacionada con el dispositivo fue de un 4,2% (36/849) durante
el seguimiento. En el caso de los pacientes con miocardiopatia
hipertréfica, solo se objetivé un caso de trombosis relacionada con
el dispositivo (OR 1,02; IC95% 0,99-1,07; p = 0,367), mientras que
no hubo casos de trombosis en pacientes con amiloidosis cardiaca.
No se observaron diferencias en cuanto a la incidencia de eventos
adversos en los pacientes con miocardiopatia hipertréfica (figura 1)
o amiloidosis cardiaca y el resto de los pacientes.

Conclusiones: Los resultados intrahospitalarios y durante el segui-
miento en término de éxito y seguridad de cierre de orejuela
izquierda fueron similares entre la poblacién global del estudio y
los pacientes con miocardiopatia hipertréfica y amiloidosis cardiaca.
No se objetivaron diferencias significativas en cuanto a la incidencia
de trombosis relacionada con el dispositivo entre los diferentes
grupos. Estos resultados pueden estar limitados por el nimero
reducido de pacientes con miocardiopatia y la baja incidencia de
trombosis relacionada con el dispositivo.
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HR 0,99 (IC95% 0,44-2,24), p = 0,982

—— Control

HR 1,76 (IC95% 0,23-13,3), p = 0,583

—— Miocardiopatia hipertréfica

HR 1,19 (IC95% 0,29-4,89), p = 0,583

Figura 1.
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