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Terapia dirigida por catéter en la
tromboembolia pulmonar de riesgo
intermedio-alto: una alternativa
eficaz y segura en nuestro centro

Jara Amaiur Garcia Ugaldebere,

Octavio Ratl Jiménez Melo,

Valeriano Ruiz Quevedo, Rail Ramallal Martinez,
David Aritza Conty Cardona,

Pablo Bazal Chacén, Guillermo Sanchez Elvira,

Aitziber Munarriz Arizcuren,

Pablo Legarra Oroquieta, Julene Ugarriza Ortueta,
Arturo Lanaspa Gallego, Betel Olaizola Balboa

Servicio de Cardiologia, Hospital de Navarra, Pamplona, Esparia

Introduccion y objetivos: En los tltimos afios el uso de la terapia
dirigida por catéter (TDC) en pacientes con tromboembolia pulmo-
nar (TEP) aguda estd en aumento. Esta terapia ha demostrado ser
efectiva en la reduccién precoz de pardmetros subrogados en com-
paracién con la anticoagulacién sola. Actualmente disponemos de
un catéter de mayor calibre (12 Fr), lo que facilita una tromboas-
piracién mas efectiva con una menor extraccion total de sangre. El
objetivo de este estudio es analizar los parametros clinicos, hemo-
dindmicos y ecocardiogréficos de los pacientes a los que se les ha
realizado la TDC mediante el catéter Penumbra Lightning 12Fr por
TEP de intermedio-alto o alto riesgo y su evolucién durante el in-
greso; ademas de analizar las posibles complicaciones derivadas de
esta terapia.

Meétodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y
unicéntrico de las TDC realizadas en nuestro centro entre julio
y noviembre de 2023.

Resultados: Se llevaron a cabo un total de 9 TDC. El 66,67% fueron
mujeres, edad media de 52,22 *+ 18 afos. El 77,78% consulté por
disnea. En el momento de la llegada, la frecuencia cardiaca (FC)
media era de 110 + 24 lpm, con presiones arteriales sist6licas (PAS)
de 117 + 16 mmHg. Todos los pacientes presentaban TEP central
y bilateral con datos de sobrecarga del ventriculo derecho (VD)
valorado mediante ecocardiografia o angioTC toracica. El 55,57%
presentaba una puntuacién PESI > III. Un paciente debuté como
TEP de alto riesgo complicado con parada cardiorrespiratoria. La
TDC se emple6 de rescate en 2 de los 9 pacientes (22%). El abordaje
empleado fue la via femoral (100%) empleando un introductor Cook
de 14F en el 88,89%. El tipo de catéter empleado fue el Penumbra
Lightning 12Fr. En el 78% de los pacientes, se administré fibrino-
lisis local con el farmaco tenecteplasa con una dosis de 30Ul’kg
dividido en las 2 ramas. La cantidad media de sangre extraida
durante el procedimiento fue de 283,33 £ 15,09 ml. La duracién
media del procedimiento fue de 95,59 + 26 minutos. Antes del
tratamiento, se registraron valores medios de PAP sistolica y PAP
media de 57 mmHg y 32 mmHg, con una reduccién de 38 y 24
mmHg, respectivamente. Se registré una disminucién de la FC de
27 lpm. El 33,33% de los pacientes presenté complicaciones de
sangrado (sangrados menores) con una reduccién de la hemoglobina
media de 3,76 + 1,52 g/dl. Ninguno presenté complicaciones en
relacion con el acceso vascular. El tiempo medio de estancia en
unidad de criticos fue de 4,33 dias. Se evidenci6 la disminucién de
la proporcién de VD/VI pasando de un TAPSE de 14 mm inicial a
21 mm. Todos fueron dados de alta asintomaticos sin tratamiento
oxigenoterapico.

Conclusiones: En nuestro centro, la TDC mediante catéter de 12Fr
se vislumbra como una opcién segura y eficaz para abordar pacien-
tes con TEP intermedio-alto riesgo, manifestando una mejoria no-
table en la funcién del VD, disminucién de dias de ingreso y pre-
sentando minimas complicaciones. Se requiere la realizacién de
estudios adicionales que permitan evaluar de manera comparativa
esta modalidad terapéutica en relacién con otros tratamientos.
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Nueva protesis transcatéter
balon-expandible Myval: revision
sistematica de las indicaciones en
posicion adrtica, mitral, tricuspidea
y pulmonar

Mario Garcia Gémez, Clara Fernandez Cordén,
José Carlos Gonzalez Gutiérrez,

Maria José Coya Alba, Sara Blasco Turrién,
Hipélito Gutiérrez Garcia,

Ana Maria Serrador Frutos, Alberto Campo Prieto,
Carlos Cortés Villar, Itziar Gémez Salvador,
Alberto San Romén Calvar, Ignacio J. Amat Santos

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Esparia

Introduccion y objetivos: La prétesis Myval (Meril Life Sciences
Pvt. Ltd., India) es la primera alternativa balén-expandible desde
que la familia Sapien esta disponible comercialmente. A pesar de
las controversias iniciales por su disefio, la realidad es que el uso
de Myval se ha extendido exponencialmente, no solo para el im-
plante en posicién adrtica, sino también para el tratamiento de las
valvulopatias mitral, tricuspidea y pulmonar. Ademas, se ha usado
también en proétesis y anillos quirdrgicos disfuncionantes. Nuestro
objetivo fue analizar toda la literatura disponible en relacién con
las indicaciones y los resultados tras el implante de la nueva pré-
tesis Myval.

Meétodos: Busqueda sistemdtica de articulos en inglés publicados
entre diciembre de 2016 y enero de 2024 en BioMedCentral, Google
Scholar y PubMed.

Resultados: Se incluyeron un total de 72 articulos para la revision
sistematica: valvulopatias adrtica (N = 49), mitral (N = 9), tricus-
pidea (N = 6) y pulmonar (N = 8). En estenosis adrtica tricispide,

Commercially
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Myval present6é una tasa de éxito del procedimiento del 98,8%,
unas tasas mas bajas de marcapasos (7,15 vs 19,5%) y regurgita-
cién paravalvular (2,65 vs 12,9%) en comparacién con la protesis
Evolut y una menor tasa de marcapasos (5,8 vs 15,5%) y menores
gradientes (8 vs 12mmHg) comparados con la prétesis Sapien. En
estenosis adrtica bicispide, Myval presenté una tasa mayor de
éxito del dispositivo en comparacién con Sapien (100 vs 87,5%) y
Evolut (100 vs 81,3%), debido principalmente a gradientes mas
elevados con Sapien y una mayor tasa de regurgitacién adrtica tras
Evolut. Recientemente, se ha descrito que los resultados en tér-
minos de regurgitacién aodrtica residual son mejores con el uso de
la prétesis de segunda generacién Myval OCTACOR. Su uso fuera
de guia en pacientes inoperables con regurgitacién aértica pura es
factible, con una tasa de éxito del procedimiento de 94,7%, im-
plante de marcapasos de 22,2% Yy regurgitacion adrtica resi-
dual > moderada de 8,9%; sin objetivarse impacto del sobredimen-
sionamiento en la durabilidad del dispositivo. En procedimientos
de valve-in-valve, el implante de Myval mostré una tasa de éxito
técnico del 100%. Ademas, se ha descrito la factibilidad del im-
plante por accesos alternativos, como transaxilar, transcarotideo
y transcava. Para la valvulopatia mitral, en los procedimientos de
valve-in-valve y valve-in-ring, el implante transeptal de Myval mos-
tr6 un éxito técnico del 98,9%, con claras ventajas con el uso de
tamafios intermedios; ademas, se ha propuesto una nueva tabla
para la seleccién del dispositivo. En posicién tricuspidea, los
procedimientos de valve-in-valve y valve-in-ring tuvieron unas tasas
de éxito técnico del 87,5% y 100%, respectivamente. Finalmente,
a pesar de que la experiencia es menor, Myval tuvo un éxito
técnico del 95,8% y los tamafios XL fueron usados en el 21% de
los implantes pulmonares.

Conclusiones: La protesis Myval ha demostrado ser segura y efec-
tiva en el tratamiento de las valvulopatias nativas y las bioprotesis
o anillos quirtrgicos disfuncionantes. Ademads, los tamafios inter-
medios y XL ayudan a cubrir necesidades no resultas y aportan
ventajas en escenarios mas complejos, como la valvulopatia aértica
bictspide, la regurgitacion adrtica no calcificada o la valvulopatia
pulmonar en tractos de salida del ventriculo derecho nativos de
gran tamano.
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Hemodinamica coronaria
en estenosis aortica grave pre-
y post-TAVI

Alejandro Gutiérrez Barrios, Tarek Grez,
Livia Gheorghe

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

Introduccion y objetivos: La estenosis de la valvula adrtica (EA)
induce una alteracién de las condiciones hemodindmicas que es
responsable de la reduccién de la reserva de flujo coronario (CFR)
y del deterioro de la funcién microvascular coronaria. En conse-
cuencia, a pesar de presentar arterias coronarias angiograficamente

normales, en algunos pacientes con EA pueden aparecer angina e
isquemia. Es de esperar que el tratamiento de la EA mediante la
implantacién de una valvula adrtica transcatéter (TAVI) mejore la
hemodindmica coronaria. Sin embargo, el efecto de la implantacién
de una TAVI sobre la hemodindmica coronaria en pacientes con EA
atn no se ha aclarado por completo.

Nuestro objetivo fue evaluar los efectos a medio plazo del TAVI en
el flujo sanguineo coronario, en la reserva de flujo coronario (CFR)
y en la reserva de resistencia miocardica (MRR) mediante la técnica
de termodilucién intracoronaria continua.

Meétodos: Se incluyeron de manera consecutiva entre junio de 2020
y junio de 2021 pacientes con EA grave (AVA < 1 cm?) remitidos
a angiografia coronaria electiva antes de la sustitucién valvular.
Tras firmar el consentimiento se incluyeron prospectivamente en
este estudio observacional. Se seleccioné también un grupo de
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control contempordneo emparejado por edad, sexo y diabetes me-
llitus sin EA, sometido a angiografia coronaria electiva por sospecha
de enfermedad arterial coronaria pero sin estenosis epicardica sig-
nificativa en la arteria coronaria descendente anterior. Se utiliz6 el
propensity score matching para reducir el sesgo de seleccién asociado
a posibles covariables de confusién mediante nearest neighbor mat-
ching 2:1. Se midié el flujo coronario en reposo e hiperémico me-
diante la técnica de termodilucién continua en 23 pacientes con EA
y se compard con 17 controles emparejados, y se repitié 6 £ 3 meses
después del TAVI en 11 de los pacientes con EA.

Resultados: Seleccionados de una cohorte inicial de 73 pacientes,
la poblacién final del estudio estaba formada por 40 pacientes, 23
con EA y 17 controles emparejados. En los pacientes con EA, el
flujo coronario absoluto en reposo (Q, .., fue significativamente
mayor y la resistencia absoluta en reposo (Ru, . ) fue significa-
tivamente menor en comparacién con los controles (p < 0,01 para
ambos), lo que se tradujo en una menor CFR y MRR (1,73 £ 0,4
frentea 2,85+ 1,1; p<0,01y 1,95+ 0,4 frente a 3,22+ 1,4, p<0,01
respectivamente). La implantacién de TAVI produjo un aumento
significativo del 35% en la CFR (p > 0,01) y un aumento del 39%
en la MRR (p < 0,01) impulsados por la reduccién de Q, reposo
(p = 0,03) y un aumento numérico de Ru, reposo (p 0,2) sin efecto
sobre el flujo absoluto y la resistencia en hiperemia (p > 0,5 para
ambos).

Conclusiones: En los pacientes con EA, tanto el CFR como el MRR
determinados mediante termodilucién continua estan significativa-
mente deterioradas. A los 6 meses de seguimiento, el TAVI mejora
estos indices y alivia parcialmente las alteraciones fisiopatolégicas
de O, ... Y Ry, lo que condujo a un restablecimiento parcial
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Analisis en la vida real de la
eficacia y seguridad del implante
de la valvula adrtica percutanea
transcatéter autoexpandible

ACURATE neo

Rocio Parrilla Linares!, Elena Sola Garcial,
Jestus Lopez Muiioz?, Vicente Alcalde Martinez?,
Manuel Mufioz Garcia?, Joaquin Sanchez Gila?,
Eduardo Molina Navarro?

IServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Ciudad de Jaén, Jaén, Esparia.
ZServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada,
Espana

Introduccién y objetivos: El reemplazo valvular aértico con vélvula
percutanea transcatéter (TAVI) se estad convirtiendo en el tratamien-
to de eleccion de la estenosis adrtica severa extendiéndose a grupos
etarios y de riesgo quirirgico cada vez menores. Nuestro objetivo
fue describir y analizar la experiencia en nuestro centro con la
valvula ACURATE neo, evaluando su eficacia y seguridad a corto
y medio plazo.

Meétodos: Estudio unicéntrico prospectivo donde se analizaron 201
pacientes consecutivos con implante de TAVI ACURATE neo (117
neo y 84 neo2) por estenosis adrtica severa con indicacién de re-
cambio valvular desde junio de 2017 hasta mayo de 2023. Para ello
se evaluaron sus resultados inmediatos, a los 6 y 12 meses del
implante.

Resultados: Las caracteristicas basales de los pacientes se recogen
en la figura 1. Hubo una tasa de éxito del 94%. La mortalidad
hospitalaria fue del 1%. Hubo un 3,5% de complicaciones vascula-
res mayores, un 1% de taponamiento y un 0,5% de ictus, trom-
boembolismo pulmonar, infarto agudo de miocardio y shock cardio-
génico. Se present6 leak perivalvular significativo en un 4,5%. Hubo
un 15,4% de bloqueo completo de rama izquierda (BCRIHH) de novo
y el 11,2% precisé implante de marcapasos (IMP): 10,1% por blo-
queo auriculoventricular (BAV) completo y 1,1% por bloqueo alter-
nante de rama. Al ano de seguimiento se aprecié mejoria de la clase
funcional en la mayoria de los pacientes: 63% en NYHA III-IV antes
del implante y 85% en NYHA I-II tras el mismo. La mortalidad
global al afio fue del 12,5%, siendo por causa cardiovascular el 9%.
Se identifico 1 BCRIHH de novo y 1 endocarditis, y no hubo maés
casos de BAV avanzado que requiriese IMP ni progresién en el
grado de leak en el seguimiento. No se constatd aumento significa-
tivo de los gradientes valvulares pico (16 £ 5mmHg) ni medio (9 *
3mmHg) al final del seguimiento. La incidencia de leak moderado-
severo fue menor con la nueva ACURATE neo2 (3,7%) vs neo
(5,4%), sin alcanzar significacion estadistica (p = 0,611). La inciden-
cia de IMP también fue menor con Acurate neo2 (8,7%) respecto a
su predecesora (16%), aunque sin alcanzar la significacién estadis-
tica (p = 0,329).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la TAVI ACURATE neo se
muestra segura y eficaz, con una tasa + namero de pacientes para
confirmar esta apreciacion.
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Caracteristicas basales (n = 201)

Datos clinicos y analiticos

Edad 80,5 + 5,9
Sexo (mujer) 59% (119)
IMC (kg/m?) 29 +48

Hipertensién arterial

87% (175)

Dislipemia

20,4% (41)

Diabetes mellitus

63,2% (127)

Arteriopatia periférica

43,8% (88)

Cardiopatia isquémica 7% (14)
Sincope previo 22% (44)
Ictus previo 5,5% (11)
Cirugia cardiaca previa 9% (18)
EuroScore Il logistico (%) 2% (4)
Clase funcional NYHA Ill o IV 34+18

BNP previo

53,2% (107)

FG previo (ml/min)

275 (130-590)

Datos electrocardiograficos y ecocardiograficos

Fibrilacion auricular

36,3% (73)

Blogueo AV de primer grado

12,4% (25)

BRDHH previo 9% (18)
BRIHH previo 6,5% (13)
Bloqueo bifascicular previo 5% (10)

Portador de marcapasos

11,5% (23)

PR previo (ms)

167% (140-190)

QR5 previo (ms)

90% (80-103)

FEVI basal (%) 572 £ 9,8 %
DTDVI (mm) 46 + 76
Gradiente pico previo (mmHg) 775 + 22
Gradiente medio previo (mmHg) 49 + 15
Diametro medio del anillo (mm) 23+2
Perimetro del anillo (mm) 72+ 6
Aorta ascendente (mm) 355
Calcificacion valvular

Leve 8% (16)

Moderada 38% (76)

Severa 54% (109)

Grado de estenosis

Moderada-severa 8,5% (17)

Severa 82% (165)

Critica 9,5% (19)
Tamafo prétesis

S 28% (56)

M 45,5% (92)

L 26,5% (53)

Postdilatacion

5,5% (11)

Figura 1. Caracteristicas basales. IMC: indice de masa corporal; NYHA: new
York Heart Association; BNP: péptido natriurético cerebral; FG: filtrado
glomerular; BAV: bloqueo auriculoventricular; BRDHH: bloqueo de rama
derecha del haz de His; BRIHH: bloqueo de rama izquierda del haz de His;
FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; DTDVI: didametro tele-
diastdlico de ventriculo izquierdo.
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Experiencia clinica tras un
seguimiento prolongado del
tratamiento de lesiones coronarias
bifurcadas complejas mediante

la técnica de mini-crush stenting
en pacientes diabéticos

Ignacio Sanchez Pérez, Maeve Soto Pérez,
Laura Esteban Lucia, Alfonso Freites Esteves,
Felipe Cubides Novoa, Alfonso Morén Alguacil,
Daniel Aguila Gordo, Emilio Blanco Lépez,
Jests Piqueras Flores, Giulio D'Ascoli

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Esparia

Introduccién y objetivos: En el intervencionismo coronario percu-
taneo (ICP), la diabetes mellitus y las lesiones coronarias bifurcadas
son dos factores que se asocian a una mayor tasa de complicaciones
y de necesidad de revascularizacién de lesién tratada (RLT), asi
como una menor tasa de éxito. A su vez, la utilizacién de técnicas
de doble stent en el ICP de lesiones coronarias bifurcadas sigue
siendo controvertido, siendo el mini-crush stenting una de ellas.
Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 93 pacientes diabéticos
(71,8 £ 10 anos; 73,1% varones) con 93 lesiones severas coronarias
bifurcadas verdaderas Medina (1-0-1; 0-1-1; 1-1-1), a las que se
realiz6 ICP con técnica de mini-crush entre abril de 2014 y abril de
2023. Nuestro objetivo era conocer la influencia de la diabetes en
el procedimiento e incidencia de MACE: mortalidad cardiovascular
(CV), IAM no fatal, RLT y trombosis de stent, tras una mediana de
seguimiento de 46 meses.

Resultados: El 44,1% eran fumadores, un 88,1% hipertensos, un
69,9% dislipémicos y el 23,9% presentaba insuficiencia renal. La
presentacién clinica fue como sindrome coronario agudo en 50,5%
de casos. La puntuaciéon media en la escala Syntax fue 29,7 £ 10,2
y en Euroscore II 3,9 + 4,2. El vaso principal de la bifurcacién mas
frecuentemente afectado fue el tronco coronario (TC) izquierdo
(43,48%) y la arteria descendente anterior (43,48%). El stent de
zotarolimus fue el mas cominmente utilizado tanto en vaso princi-
pal (89,2%) como en rama lateral (78,4%), realizandose posdilata-
cién con kissing balloon en el 72%. Al final del seguimiento la tasa
global de MACE 15% con una tasa de muerte CV de 7,7%, IM no
fatal 7,5%, RLT 8,6% y trombosis de stent 0%. Se obtuvo significa-
cién estadistica en la tasa de eventos en pacientes > 75 afios,
aquellos con insuficiencia renal y en el tratamiento de TC. El se-
guimiento angiografico fue del 16,3%.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complejas
con técnica de mini-crush en diabéticos presenta resultados favora-
bles con baja tasa de eventos y escasa necesidad de revasculariza-
ci6én en el seguimiento a largo plazo. La tasa de eventos se asocid
significativamente a pacientes afosos, con insuficiencia renal y
lesién de TC.
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Influencia de la edad en los
resultados del tratamiento de
lesiones coronarias bifurcadas
complejas mediante técnica
de mini-crush stenting tras

un seguimiento prolongado

Ignacio Sanchez Pérez, Maeve Soto Pérez,
Alfonso Freites Esteves, Laura Esteban Lucia,
Felipe Cubides Novoa, Alfonso Morén Alguacil,
Cristina Mateo Gémez, Emilio Blanco Loépez,
Manolo Rayo Gutierrez, Giulio D'Ascoli

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Espafia

Introduccion y objetivos: La edad avanzada se asocia a la presencia
de enfermedad coronaria més extensa, a una mayor tasa de lesiones
coronarias complejas y calcificadas y a una mayor tasa de compli-
caciones en el intervencionismo coronario percutaneo (ICP). A su
vez, la utilizacién de técnicas de doble stent en el ICP de lesiones
coronarias bifurcadas sigue siendo controvertido, siendo el mini-
crush stenting una de ellas.

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 89 pacientes aflosos >
75 afnos (82 £ 4 afios 65,1% hombres) con lesiones coronarias bifur-
cadas severas complejas segtn la clasificaciéon de Medina (101; 011;
111) a los que se les realizd ICP con técnica de mini-crush entre
abril 2014 hasta abril 2023. Evaluamos la presencia de eventos
cardiacos mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto de mio-
cardio no fatal (IM), revascularizacién de lesién tratada (RLT) y
trombosis tras un seguimiento clinico prolongado (mediana de 48
meses).

Resultados: E1 89,9% de los pacientes hipertensos, el 49,4% diabé-
ticos, el 56,2% dislipémicos y el 26,2% insuficiencia renal. E1 95,3%
recibié pretratamiento con doble antiagregante (83,1% clopidogrel).
La presentacién clinica como sindrome coronario agudo fue del
62,9%. Las lesiones presentaron una media en la escala Syntax de
31 £ 13 y el 35% present6 escala Euroscore II > 4,9. El 47,1% de
los vasos principales fue el tronco coronario y el 40,4% la arteria
descendente anterior. Se realiz6 predilatacién en el 94,1% de casos
y en 73% se finaliz6é con kissing balloon. E1 99% de los stents im-
plantados fueron farmacoactivos (el mas empleado en el vaso
principal y rama lateral fue de zotarolimus). La tasa global de
MACE tras el seguimiento prolongado fue del 16,9%, con una tasa
de muerte cardiovascular de 12,6%, IM no fatal de 3,4%, RLT de
6% y trombosis de stent de 1,2%. Se encontré significacion estadis-
tica en aquellos pacientes con insuficiencia renal (RR = 1,76; OR =
3,4 p =0,017). El seguimiento angiografico fue 13,6%.
Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complejas
con técnica de mini-crush en pacientes afosos, presenta resultados
favorables con escasos eventos globales y baja tasa de revasculari-
zacion en el seguimiento a muy largo plazo. La presencia de insu-
ficiencia renal se asocié de manera significativa a una mayor tasa
de eventos a largo plazo.

C5

Experiencia clinica a largo plazo
del tratamiento de lesiones
coronarias bifurcadas complejas
mediante técnica de mini-crush
stenting

Ignacio Sanchez Pérez, Maeve Soto Pérez,
Alfonso Freites Esteves, Giulio D'Ascoli,

Felipe Cubides Novoa, Alfonso Morén Alguacil,
Daniel Aguila Gordo, Jorge Martinez del Rio,
Emilio Blanco Lépez, Laura Esteban Lucia

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Esparia

Introduccién y objetivos: El intervencionismo coronario percuta-
neo (ICP) sobre lesiones coronarias bifurcadas representa el 15-20%
de los procedimientos, siendo un escenario complejo con mayor
frecuencia de eventos y menor tasa de éxito. Existe controversia
acerca del beneficio de las diferentes técnicas de doble stent sobre
el provisional stenting en el tratamiento de aquellas lesiones corona-
rias bifurcadas complejas. Evaluamos la eficacia y seguridad a largo
plazo del ICP en lesiones bifurcadas complejas con la técnica de
doble stent tipo mini-crush.

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente un total de 236 pacientes
(69 £ 12 afios 75,4% hombres) con 236 lesiones coronarias bifurca-
das severas complejas segin la clasificaciéon de Medina (101; 011;
111) a los que se les realizé6 ICP con técnica de mini-crush entre
abril 2014 hasta abril 2023. Evaluamos la presencia de eventos
cardiacos mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto de mio-
cardio no fatal (IM), revascularizacién de lesién tratada (RLT) y
trombosis tras un seguimiento clinico prolongado (mediana de
43 meses).

Resultados: El 49,2% de pacientes eran fumadores, el 76,3% hiper-
tensos, el 39,4% diabéticos y el 58,5% dislipémicos. Un 15,6% de
los pacientes presentaba enfermedad renal crénica. El 86,2% reci-
bieron pretratamiento con doble antiagregante (83,1% clopidogrel).
La presentacién clinica como sindrome coronario agudo (SCA) fue
del 53,8%, siendo el 35,5% SCACEST. La media en la escala Syntax
fue 30 £ 13 y el 62% presentd escala Euroscore II > 22. El 38,7%
de los vasos principales fue el tronco coronario y el 45,9% la arteria
descendente anterior. Se realizé predilatacién en el 93,2% de casos
y en 77,5% se finalizd con kissing balloon. El1 99% de los stents
implantados fueron farmacoactivos (el mds empleado en el vaso
principal y rama lateral fue de zotarolimus). La tasa global de
MACE tras seguimiento prolongado fue del 11,8%, con una tasa de
muerte cardiovascular de 6%, IM de 4,2%, RLT 5,7% y trombosis
de stent de 0,4%. Aquellos pacientes > 75 afios o que se presenta-
ban ERC presentaron significativamente mayor tasa de eventos. El
seguimiento angiografico fue 15,5% de pacientes.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complejas
con técnica de mini-crush presenta resultados favorables con escasos
eventos globales y baja tasa de revascularizacion en el seguimiento
a muy largo plazo. La tasa de eventos se asocid significativamente
a pacientes afiosos y la presencia de enfermedad renal crénica.

Coémo citar este articulo: Resiimenes presentados al 35 Congreso de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Las Palmas de
Gran Canaria, 12-14 de junio de 2024. REC Interv Cardiol. 2024. https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000469
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Resultados clinicos a largo plazo
de la técnica de mini-crush stenting
en pacientes con sindromes
coronarios agudos

Ignacio Sanchez Pérez, Maeve Soto Pérez,
Giulio D'Ascoli, Alfonso Freites Esteves,

Felipe Cubides Novoa, Alfonso Morén Alguacil,
Cristina Mateo Gémez, Jorge Martinez del Rio,
Pablo Soto Martin, Laura Esteban Lucia

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Esparia

Introduccion y objetivos: El intervencionismo coronario percuta-
neo (ICP) sobre lesiones coronarias bifurcadas sigue siendo un es-
cenario complejo con mayor frecuencia de eventos y menor tasa de
éxito. A su vez, los sindromes coronarios agudos (SCA) representan
un escenario clinico especialmente complejo, tanto por inestabilidad
clinica como por manejo de la cantidad de trombo intraprocedi-
miento. Existen escasos datos de las diferentes técnicas de doble
stent en bifurcaciones de pacientes con SCA. Evaluamos la eficacia
y seguridad a largo plazo del ICP con la técnica de doble stent tipo
mini-crush en lesiones bifurcadas complejas en el contexto del SCA.
Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 127 pacientes (70 = 12
afios; 70,1% varones) con 127 lesiones coronarias bifurcadas severas
complejas (Medina 101; 011; 111) causantes de SCA a los que se
les realiz6 ICP con técnica de mini-crush entre abril 2014 y abril
2023. Evaluamos la presencia de eventos cardiacos mayores
(MACE): muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal (IM),
revascularizacién de lesién tratada (RLT) y trombosis tras un segui-
miento clinico prolongado (mediana de 45,5 meses).

Resultados: El 47,4% de los pacientes eran fumadores, el 74%
hipertensos, el 37% diabéticos y el 14,1% con insuficiencia renal.
El 86,2% recibieron pretratamiento con doble antiagregante (83,1%
clopidogrel). La presentacién clinica como sindrome coronario
agudo con elevacién de segmento ST (SCACEST) fue del 35,4%. La
media en la escala Syntax fue 29 + 12 y > 4,1 en la escala Euroscore
II. El 29,4% de los vasos principales fue el tronco coronario (TC) y
el 54,7% la arteria descendente anterior. Se realizé posdilatacién en
el 81,1% de casos y en 73,2% se finalizé con kissing balloon. El
100% de los stents implantados fueron farmacoactivos (el 82,8% de
los stents implantados en el vaso principal y rama lateral de zota-
rolimus). La tasa global de MACE tras el seguimiento prolongado
fue del 12,6% (muerte cardiovascular de 6,3%, IM de 4,7%, revas-
cularizacion de lesion diana de 8,4% y trombosis de stent de 1,7%),
siendo significativamente superior en varones, > 75 afios, si existia
insuficiencia renal, y cuando la lesién afectaba al TC. La muerte
cardiovascular se asocié de manera significativa a la presentacion
clinica como SCACEST. Se realiz6 seguimiento angiografico al
15,9% de pacientes.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complejas
causantes de SCA con técnica de mini-crush presenta resultados
favorables con baja tasa de eventos, siendo estos significativamente
superiores en mujeres, > 75 afos, si existia insuficiencia renal y en
lesiones de TC.

REC Interv Cardiol. 2024,6(3):C1-C16

Intervencionismo coronario
percutdneo de lesiones bifurcadas
verdaderas y escala Syntax elevada
mediante la técnica de mini-crush
stenting: resultados a largo plazo

Maeve Soto Pérez, Ignacio Sanchez Pérez,
Giulio D”Ascoli, Laura Esteban Lucia,

Felipe Cubides Novoa, Alfonso Morén Alguacil,
Daniel Aguila Gordo, Cristina Mateo Gomez,
Emilio Blanco Lépez, Jorge Martinez del Rio,
Alfonso Freites Esteves

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Esparia

Introduccién y objetivos: La escala Syntax permite clasificar las
lesiones coronarias por su complejidad, ubicacién e impacto fun-
cional. El intervencionismo coronario percutdneo (ICP) sobre lesio-
nes coronarias bifurcadas sigue siendo un escenario complejo con
mayor frecuencia de eventos y menor tasa de éxito. Evaluamos la
eficacia y seguridad a largo plazo del ICP con la técnica de mini-
crush en lesiones bifurcadas especialmente complejas con escala
Syntax > 32.

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 62 pacientes (69 + 12
afios 62,9% hombres) con lesiones coronarias bifurcadas severas
seglin la clasificacién de Medina (101; 011; 111) con escala Syn-
tax > 32, a los que se les realizé ICP con técnica de mini-crush entre
abril 2014 hasta abril 2023. Evaluamos la presencia de eventos
cardiacos mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto de mio-
cardio no fatal (IM), revascularizacion de lesion tratada (RLT) y
trombosis tras un seguimiento clinico prolongado (mediana de 47
meses).

Resultados: El 85,5% de los pacientes eran hipertensos, el 35,5%
diabéticos, el 25,1% presentaba insuficiencia renal y el 50% disfun-
ci6én ventricular con FEVI < 45%. El 86,2% recibieron pretratamien-
to con doble antiagregante (83,1% clopidogrel). La presentaciéon
clinica como sindrome coronario agudo fue del 56,5%. La media en
la escala Syntax fue 42,5 + 9 y el 35% presentd escala Euroscore II
> 6. El 53,2% de los vasos principales fue el tronco coronario y el
40,3% la arteria descendente anterior. Se realizé predilatacion en
el 93,2% de casos y en 82,2% se finalizé con kissing balloon. E1 99%
de los stents implantados fueron farmacoactivos (el mas empleado
en el vaso principal y rama lateral fue de zotarolimus). La tasa de
complicaciones asociadas al procedimiento fue del 8%, siendo todas
ellas no fatales. Al seguimiento, la tasa global de MACE fue del
9,7% con una tasa de muerte cardiovascular de 5%, IM de 4,8%,
RLT de 6,5% y ausencia de trombosis de stent. Se encontré signifi-
cativamente mayor tasa de eventos en pacientes con HTA (RR =
1,2; OR = 14,9; p = 0,05) e insuficiencia renal previa (RR = 2,7;
OR =5,7;, p =0,009), asi como una mayor tasa de eventos adversos
en aquellos pacientes que presentaron complicaciones en el proce-
dimiento (RR = 2,6; OR = 10,35; p = 0,02). El seguimiento angio-
grafico fue del 10%.

Conclusiones: El1 ICP de lesiones coronarias bifurcadas con anato-
mia compleja mediante técnica de mini-crush, presenta resultados
favorables con baja tasa de eventos en el seguimiento a muy largo
plazo. Aquellos pacientes con HTA, asi como la presencia de dis-
funcién renal o presentar complicaciones no fatales intraprocedi-
miento, se asociaron significativamente a una mayor tasa de
eventos.

Coémo citar este articulo: Resiimenes presentados al 35 Congreso de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Las Palmas de
Gran Canaria, 12-14 de junio de 2024. REC Interv Cardiol. 2024. https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000469
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Experiencia clinica del tratamiento
de lesiones coronarias bifurcadas
complejas verdaderas mediante
técnica de mini-crush stenting

con stent de zotarolimus tras

un seguimiento prolongado

Maeve Soto Pérez, Ignacio Sanchez Pérez,
Laura Esteban Lucia, Giulio D"Ascoli,

Felipe Cubides Novoa, Alfonso Morén Alguacil,
Daniel Aguila Gordo, Pablo Soto Martin,

Jests Piqueras Flores, Alfonso Freites Esteves

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Espafia

Introduccion y objetivos: A pesar de la mejoria y constante evolu-
cién de diferentes plataformas farmacoactivas, los resultados del
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre lesiones coro-
narias bifurcadas sigue siendo un escenario complejo con mayor
frecuencia de eventos, menor tasa de éxito y mayor necesidad de
revascularizacién de lesion tratada (RLT). La utilizacién de técnicas
de doble stent en el ICP de lesiones coronarias bifurcadas sigue
siendo controvertido, siendo el mini-crush stenting una de ellas.
Evaluamos la eficacia y seguridad a largo plazo del ICP con la
técnica de doble stent tipo mini-crush en lesiones bifurcadas tratadas
con stents farmacoactivos con zotarolimus.

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 164 pacientes en los que
utilizé stent con zotarélumus (69 * 12,4 afos; 76,5% varones) con
164 lesiones severas coronarias bifurcadas verdaderas Medina (1-0-
1; 0-1-1; 1-1-1), a las que se realizd ICP con técnica de mini-crush
entre abril de 2014 y abril de 2023. Nuestro objetivo era conocer
la influencia de la utilizacion de stents farmacoactivos recubiertos
con zotarolimus en el procedimiento e incidencia de MACE: mor-
talidad cardiovascular (CV), IAM no fatal, RLT y trombosis de stent,
tras una mediana de seguimiento de 51 meses.

Resultados: El 45,7% eran fumadores, un 76,5% hipertensos, un
55,6% dislipémicos y el 16,4% presentaba insuficiencia renal. La
presentacién clinica fue como sindrome coronario agudo en 50%
de casos. La puntuacion media en la escala Syntax fue 29,2 + 13,6
y en Euroscore II 3,8 + 0,6. El vaso principal de la bifurcacién méas
frecuentemente afectado fue el tronco coronario (TC) izquierdo
(47,2%) y la arteria descendente anterior (37,9%). Se realizé posdi-
latacién con kissing balloon en el 78,4%. La tasa de complicaciones
en el procedimiento fue del 9,26%, siendo la mayoria disecciones
coronarias de alto grado en la rama lateral previas al implante. Al
final del seguimiento la tasa global de MACE 11,6% con una tasa
de muerte CV de 5,7%, IM no fatal 5,6%, RLT 3,7% y trombosis
de stent 0,6%. Se obtuvo significacién estadistica en la tasa de
eventos en pacientes > 75 afios, aquellos con insuficiencia renal y
en aquellos que presentaron complicaciones en el procedimiento.
El seguimiento angiografico fue del 14,5%.

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas complejas
con técnica de mini-crush, en pacientes tratados con stents farmacoac-
tivos recubiertos con zotarolimus, presenta resultados favorables con
baja tasa de eventos y escasa necesidad de revascularizaciéon en el
seguimiento a largo plazo. La tasa de eventos se asoci6 significativa-
mente a pacientes afiosos, con insuficiencia renal y en aquellos que
presentaron complicaciones durante el procedimiento.

Cc7

Inicio de un programa de implante
de protesis aértica percutanea

en un centro sin cirugia cardiaca.
;Debemos desterrar de una vez
esta limitacion?

Raquel Pimienta Gonzalez,

Alejandro Quijada Fumero, Ana Laynez Carnicero,
Marcos Farrais Villalba, Javier Lorenzo Gonzalez,
Alejandro Iriarte Plasencia,

Juan Manuel Llanos Gémez,

Martin Caicoya Boto, Cristina Lopez Ferraz,
Gabriela Noemi Gonzéalez Chiale,

Angel Lépez Castillo,

Julio Salvador Hernandez Afonso

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife, Esparia

Introduccion y objetivos: El implante de una prétesis adrtica per-
cutdnea (TAVI) se ha posicionado como el tratamiento de eleccién
para pacientes con estenosis adrtica grave mayores de 75 afios o
con riesgo quirtrgico elevado. A pesar de los resultados que avalan
el implante de TAVI en centros sin servicio de cirugia cardiaca, a
dia de hoy comenzar un programa de TAVI en hospitales con estas
caracteristicas contintGa presentando multitud de obstaculos. Plan-
teamos que el implante en centros sin cirugia cardiaca no aumenta
el riesgo para el paciente.

Meétodos: Presentamos los resultados de un registro prospectivo de
los 100 primeros implantes de TAVI en un centro sin disponibilidad
cirugia cardiaca in situ para conversion a cirugia emergente entre
abril de 2022 y enero de 2024. La distancia hasta el servicio de
cirugia cardiaca es de 3 km.

Resultados: Entre las caracteristicas basales de los pacientes cabe
destacar que el 50% fueron varones y tenian una edad media de
82,4 + 5,3 afos. La puntuacién STS fue de 4,3 £ 5,1% y del EuroS-
CORE II de 4,38 + 5,1%. La indicacién principal del implante fue:
edad > 75 afios en el 96% vy alto riesgo quirirgico en pacientes < 75
afios en el 4%. Se realizaron 24 procedimientos proctorizados. El
acceso fue transfemoral percutdneo en el 95% de los pacientes y
quirtrgico en el 5% de ellos (2% femoral y 3% axilar). El segundo
acceso fue radial en el 98%. El procedimiento fue técnicamente
exitoso en el 100% de los casos. Se implantaron valvulas autoex-
pandibles (87% Evolut ProPlus; 13% Acurate Neo 2). El implante
se realizd6 en un 98% sobre valvula nativa y dos procedimientos
sobre protesis biolégica degenerada. La incidencia de complicacio-
nes vasculares mayores fue del 4%. Un paciente presenté un ictus
a las 24 horas. La necesidad de implante de marcapasos definitivo
fue del 12,48%. La regurgitacion adértica moderada o grave residual
tan solo ocurrié en dos pacientes. Ningtn paciente fallecié durante
el procedimiento. No se produjeron roturas del anillo, complicacio-
nes adrticas, oclusién coronaria o embolismos del dispositivo que
requirieran cirugia cardiaca urgente. La mortalidad global intrahos-
pitalaria, a los 6 meses y al afio fue respectivamente del 1%, 1,01%
y 1,02%. Un 10% de los pacientes requirié6 un ingreso de causa
cardiovascular en el primer aflo. La mediana de la estancia hospi-
talaria fue de 2 (1-19) dias.

Conclusiones: Los resultados del procedimiento TAVI en nuestro
registro son similares a las series publicadas. El implante en centros
sin cirugia cardiaca no parece aumentar el riesgo del paciente, por
lo que creemos que esta limitacién debe eliminarse de forma
definitiva.

Coémo citar este articulo: Resiimenes presentados al 35 Congreso de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Las Palmas de
Gran Canaria, 12-14 de junio de 2024. REC Interv Cardiol. 2024. https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000469
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Programa de alta precoz tras el

implante de una proétesis adrtica
percutanea. ;Es posible durante
la curva de aprendizaje?

Raquel Pimienta Gonzalez,

Alejandro Quijada Fumero, Ana Laynez Carnicero,
Marcos Farrais Lorenzo, Javier Lorenzo Gonzélez,
Alejandro Iriarte Plasencia,

Juan Manuel Llanos Gémez,

Martin Caicoya Boto,

Gabriela Noemi Gonzélez Chiale,

Cristina Lopez Ferraz, Angel Lopez Castillo,
Julio Salvador Hernandez Afonso

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife, Esparia

Introduccion y objetivos: La estancia hospitalaria tras el implante
de una valvula adrtica percutdnea (TAVI) se sitia sobre los 8 dias,
segiin el registro espafiol. Se han publicado varias experiencias de
alta precoz, pero siempre para pacientes con caracteristicas favora-
bles. Planteamos que un protocolo de cuidados posprocedimiento
puede conseguir el alta precoz de los pacientes desde el inicio del
programa.

Meétodos: Presentamos los resultados de un registro prospectivo de
los 100 primeros implantes de TAVI en nuestro centro entre abril
de 2022 y enero de 2024. Establecimos un protocolo de cuidados
posprocedimiento en el que los pacientes ingresan en la unidad de
cuidados agudos cardiolégicos con monitorizacién electrocardiogra-
fica. Al dia siguiente, se descarta la presencia de complicaciones,
se realiza un ecocardiograma transtoracico y se decide la actitud
segln el protocolo de manejo de los trastornos de la conduccién de
Rodés-Cabau adaptado a nuestro centro (figura 1).

Resultados: Entre las caracteristicas basales de los pacientes cabe
destacar que el 50% fueron varones y tenian una edad media de
82,4 £ 5,3 afos. La puntuacién STS fue de 4,3 + 5,1% y del EuroS-
CORE II de 4,38 £ 5,1%. La indicacién principal del implante fue:
edad > 75 anos en el 96% y alto riesgo quirtrgico en pacientes < 75
afios en el 4%. Se realizaron 24 procedimientos proctorizados. El
acceso fue transfemoral percutdneo en el 95% de los pacientes y
quirtargico en el 5% de ellos (2% femoral y 3% axilar). El segundo
acceso fue radial en el 98%.

Resultados: El procedimiento fue técnicamente exitoso en el 100%
de los casos. Se implantaron vélvulas autoexpandibles (87% Evolut
ProPlus; 13% Acurate Neo 2). La incidencia de complicaciones
vasculares mayores fue del 4%. Un paciente present6 un ictus a las
24 horas. La necesidad de implante de marcapasos definitivo fue
del 12,48%. La regurgitacion adértica moderada o grave residual tan
solo ocurrié en dos pacientes. Ningtun paciente fallecié durante el
procedimiento. No se produjeron roturas del anillo, complicaciones
adrticas, oclusién coronaria o embolismos del dispositivo. La mor-
talidad global intrahospitalaria, a los 6 meses y al afio fue respec-
tivamente del 1%, 1,01% y 1,02%. Un 10% de los pacientes requirié
un ingreso de causa cardiovascular en el primer ano. La mediana
de la estancia hospitalaria fue de 2 (1-19) dias. El 27% de los pa-
cientes recibieron el alta a las 24 horas y el 75% a las 48 horas.
Conclusiones: El establecimiento de un protocolo de cuidados post-
TAVI consigue el alta precoz en la gran mayoria de pacientes, in-
cluso durante la curva de aprendizaje del equipo.
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El manejo posprocedimiento se divide en 5 grupos en funcién de las
alteraciones de la conduccion halladas en el EC posprocedimiento.

— Grupo 1: ECG sin cambios en pacientes sin BCRD previo.
* Marcapasos transitorio 24 h.
* Telemetria 24 h:
o No desarrollo de alteraciones de la conduccion: alta precoz (24 h).
o Desarrollo de alteraciones de la conduccién: ver grupo 3y 5.

— Grupo 2: ECG sin cambios en pacientes sin BCRD previo.
* Marcapasos transitorio 24 h.
* Telemetria 24 h:
o No desarrollo de alteraciones de la conduccioén: retirar marcapasos
transitorio y mantener telemetria otras 24 h. Alta a las 48 h.
o Cambios en ECG (incremento de > 20 ms de PR o QRS):
ver grupo 3.

— Grupo 3: cambios en ECG (incremento del PR o QRS > 20 ms) en
pacientes con BCRD, BCRI, QRS > 120 ms o BAV 1° grado previo.
* Marcapasos transitorio 24 h.
* Telemetria 24 h:
o Regresion de los cambios o sin apariciéon de nuevos cambios y QRS
< 150 ms y PR < 240 ms: retirar marcapasos y mantener telemetria
24 h. Alta a las 28 h.
o Nuevos cambios (PR o QRS > 20 ms), QRS > 150 ms o
PR > 240 ms: mantener marcapasos otras 24 h:
- Regresion de los cambios o sin aparicién de nuevos cambios
y QRS < 150 ms y PR < 240 ms: retirar marcapasos y mantener
telemetria 24 h.
- PR o QRS > 20 ms, QRS > 150 ms y PR > 240 ms: alto riesgo
de BAV de alto grado. Valorar EEF, Holter de larga duracién o
marcapasos definitivo (no en pacientes con solo BAV 1° grado).

— Grupo 4: BCRIHH de nueva aparicion.
* Marcapasos transitorio 24 h.
 Telemetria 24 h:
o Resolucién del BCRI: retirar marcapasos y mantener la telemetria
otras 24 h. Alta a las 48 h.
o BCRI con QRS < 150 ms y PR < 240 ms: retirar marcapasos
y mantener la telemetria otras 24 h. Alta a las 48 h. Considerar
Holter al alta.
o BCRI con incremento de la duracién del QRS o PR: mantener
marcapasos transitorio otras 24 h.
- Se mantienen los cambios: alto riesgo de BAV completo.
Considerar EEF, Holter de larga duracién o marcapasos definitivo.
o BAV de alto grado: implante de marcapasos definitivo.

— Grupo 5: BAV alto grado o BAV completo durante el procedimiento.
* Marcapasos transitorio 24 h.
* Telemetria 24 h:
o BAV persistente o recurrente: implante de marcapasos definitivo.
o Resolucién y no recurrencias: retirar marcapasos y mantener
la telemetria otras 24 h.
- ECG sin alteraciones de la conduccion: alta a las 48 h.
- ECG con alteraciones de la conduccion: ver grupos 2-4.
- Recurrencia de BAV: implante de marcapasos definitivo.

Figura 1.
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Comparacion entre pacientes
diabéticos y no diabéticos del
tratamiento percutdneo con técnica
de doble stent mini-crush en lesiones
coronarias bifurcadas complejas:
resultados a largo plazo

Maeve Soto Pérez, Ignacio Sanchez Pérez,
Giulio D'Ascoli, Laura Esteban Lucia,

Felipe Cubides Novoa, Alfonso Morén Alguacil,
Jorge Martinez del Rio, Cristina Mateo Gémez,
Daniel Aguila Gordo, Alfonso Freites Esteves

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Espafia

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

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 236 pacientes (media
69,5 afios, 38,3% diabéticos) con lesiones bifurcadas coronarias
verdaderas, a los que se les realizé ICP con técnica mini-crush entre
abril 2014 y abril 2023. Evaluamos la presencia de eventos cardia-
cos mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto de miocardio
no fatal (IM), revascularizacién de lesién tratada (RLT) y trombosis
en ambos grupos tras un seguimiento clinico prolongado (mediana
de 44,5 meses).

Resultados: No se observaron diferencias significativas en las ca-
racteristicas basales, la presentacién clinica ni el pretratamiento
antiagregante en ambos grupos, siendo el clopidogrel el segundo
antiagregante mas utilizado. Si se encontré significacién en la mayor
tasa de insuficiencia renal en el grupo de diabéticos (24% vs 10,1%;
p = 0,005). Tampoco se encontraron diferencias significativas en la
escala Syntax (29,7 £ 11,3 en diabéticos vs 30,4 + 14,4 en no-dia-
béticos; p = 0,793). El tronco coronario Izquierdo fue la bifurcacién
arterial mas cominmente tratada en ambos grupos y la arteria
circunfleja la rama lateral mas comun. Las caracteristicas del pro-
cedimiento fueron similares en ambos grupos, sin observarse dife-
rencias en las tasas de predilatacién ni de posdilatacién final con
kissing balloon. Tampoco se observaron diferencias en el didmetro
o longitud de los stents implantados, siendo el mas comtn en ambos
el stent de zotarolimus. Tras el seguimiento a largo plazo, no se
encontraron diferencias significativas en la incidencia de MACE
(15% en DM y 9,8% en no DM) ni en ninguno de sus componentes
por separado. La tasa de RLT fue similar en ambos grupos (31,3%
en DM y 23,8% en no DM). El seguimiento angiografico fue del
16,3% en los DM y 14,9% en los no DM.

Conclusiones: En pacientes diabéticos, el ICP en bifurcaciones
coronarias complejas con la técnica de doble stent tipo mini-crush,
presenta resultados favorables similares a los pacientes no diabéti-
cos, presentando baja tasa de eventos y escasa necesidad de revas-
cularizacién en el seguimiento a largo plazo.
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Comparacion del tratamiento
percutdneo de lesiones coronarias
bifurcadas complejas con técnica
de doble stent tipo mini-crush frente
a crush balloon: resultados tras
seguimiento a largo plazo

Maeve Soto Pérez, Ignacio Sanchez Pérez,
Alfonso Freites Esteves, Laura Esteban Lucia,
Felipe Cubides Novoa, Alfonso Morén Alguacil,
Jorge Martinez del Rio, Cristina Mateo Gémez,
Daniel Aguila Gordo, Giulio D'Ascoli

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
Ciudad Real, Esparia

Introduccion y objetivos: La utilizacion de diferentes estrategias en
el intervencionismo coronario percutdaneo (ICP) de lesiones corona-
rias bifurcadas sigue siendo controvertido, siendo la mas habitual
el provisional stent con un solo dispositivo. Existen diversas técnicas
de doble stent que son necesarias en bifurcaciones especialmente
complejas con ramas de calibre significativo y en las que se encuen-
tran enfermas ambas ramas de la bifurcacion. El mini-crush stenting
es una técnica de doble stent ampliamente utilizada y con diversas
versiones. Comparamos y evaluamos la eficacia y seguridad a largo
plazo del ICP con la técnica doble stent tipo mini-crush clasica frente
a su variante crush balloon.

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 227 pacientes (media
69,3 afos, 38,3% diabéticos) con lesiones bifurcadas coronarias
verdaderas, a los que se les realizé ICP con técnica mini-crush (136
lesiones) o crush balloon (91 lesiones) entre abril 2014 y abril 2023.
Evaluamos la presencia de eventos cardiacos mayores (MACE):
muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal (IM), revascu-
larizacion de lesién tratada (RLT) y trombosis en ambos grupos tras
un seguimiento clinico prolongado (mediana de 44,5 meses).
Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a mayor utilizacién de la técnica de crush stent en
DM (44,9% vs 31,9%; p = 0,05) o si el vaso principal a tratar era
el TCI (47,4% vs 25,3%, p = 0,001). No hubo otras diferencias en
cuanto al resto de caracteristicas basales, la presentacién clinica ni
el pretratamiento antiagregante en ambos grupos, siendo el clopi-
dogrel el antiagregante mas utilizado. Tampoco se encontraron di-
ferencias significativas en la escala Syntax (29,3 * 14,3 en crush
stent vs 26,4 £ 9,9 en crush balloon, p = 0,15). El tronco coronario
Izquierdo fue la bifurcacién arterial mas comtinmente tratada en el
grupo de crush stent y la descendente anterior la més frecuentemen-
te tratada en el grupo de crush balloon.

Las caracteristicas del procedimiento fueron similares en ambos
grupos, sin observarse diferencias en las tasas de predilatacién ni
de posdilatacién final con kissing balloon. Tampoco se observaron
diferencias en el didmetro o longitud de los stents implantados,
siendo el mas comin en ambos el stent de zotarolimus. No se en-
contraron diferencias significativas en la incidencia de MACE (11%
en crush stent y 13,2% en crush balloon) ni en ninguno de sus
componentes por separado. La tasa de RLT fue similar en ambos
grupos (2,5% en crush stent'y 1,7% en crush balloon). El seguimiento
angiografico fue del 16,4% en crush stent y 14,4% en crush balloon.
Conclusiones: El tratamiento percutdneo de lesiones coronarias
bifurcadas complejas, tanto con la técnica de doble stent mini-crush
como con su variante crush balloon, presentan resultados favorables
similares, con baja tasa de eventos, baja mortalidad cardiovascular
y escasa necesidad de revascularizacién en el seguimiento a largo
plazo.
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Preservacion de la arteria subclavia
izquierda: un cambio de paradigma

Xabier Irazusta Olloquiegui, Ramiro Trillo Nouche,
Belén Adrio Nazar, Alejandro Rodriguez Rio,
Alba Méndez Fernandez, Ana Belén Cid Alvarez,
Alfredo Redondo Diéguez,

Nilo Mosquera Arochena,

Jose Ramén Gonzalez Juanatey

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela, Santiago de Compostela, Esparia

Introduccion y objetivos: La preservaciéon de la arteria subclavia
izquierda (ASI) es obligatoria en la reparacién endovascular de la
aorta descendente y el arco adrtico distal. Esto ha sido confirmado
en las recomendaciones de las guias de practica cinica (ESVS/
EACTS). La ASI se ha preservado tradicionalmente utilizando pro-
cedimientos quirirgicos hibridos, como el bypass carotideo a sub-
clavio o técnicas endovasculares (injerto paralelo, fenestracién in
situ). En 2022, una endoprétesis toracica de una sola rama (Castor
Microport Endovastec) se aprobé en Europa para tratar el arco
adrtico distal y la aorta toracica descendente con marcado CE.
Presentamos los resultados iniciales de la experiencia multicéntrica
espafiola con este injerto.

Meétodos: Entre noviembre de 2022 y enero de 2024, 19 pacientes
fueron intervenidos utilizando la endoprétesis tordcica de una sola
rama Castor (Microport Endovastec, Shanghai, China) para tratar
enfermedades del arco adrtico distal y la aorta tordcica descendente
(diseccion tipo B, tlcera adrtica penetrante (UAP) y aneurisma). Se
analizaron datos demograficos, resultado técnico intraoperatorio,
mortalidad a los 30 dias y complicaciones. Un total de 2 mujeres
(10%) y 17 varones fueron incluidos. La edad media fue de 67 afios
(42-82 afos). Se encontraron comorbilidades habituales para esta
serie (hipertensién, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica).
Resultados: En total, 18 pacientes completaron el procedimiento
quirdrgico con éxito técnico (94,7%). Un paciente tuvo desalinea-
cién de la rama ASI y requirié un bypass carotideo-carotideo y ca-
rotideo-subclavio, sin complicaciones. 7 pacientes (36,8%) fueron
tratados por aneurisma de aorta toracica descendente, uno de ellos
relacionado con un diverticulo de Kommerell, 3 pacientes (15,8%)
presentaban diseccién adrtica y 9 pacientes (47,4%) tenian una
UAP. De las diferentes configuraciones de la endoprétesis, la lon-
gitud de sellado proximal a la sublavia izquierda mas utilizada fue
de 10 mm en 12 pacientes (63,1%), la de 5 mm se utiliz en 4 casos
(21%) y 3 casos fueron tratados con la configuracién de 15 mm
(15,8%). Los resultados de mortalidad a 30 dias fueron de un falle-
cimiento por diseccién adrtica retrograda (5.3%). No se registraron
otras complicaciones mayores (MACE) (infarto de miocardio, acci-
dente cerebrovascular, isquemia medular, insuficiencia renal aguda).
Conclusiones: La enfermedad de la aorta toracica descendente ha
sido tratada por medios endovasculares en los tGltimos afos, siendo
esta la indicacién principal actualmente para esta patologia. Las
guias internacionales incluyen claramente la necesidad de preservar
la ASI para reducir las complicaciones inmediatas. Por esta razon,
tratando de no comprometer futuras reparaciones adrticas, la pre-
servacién de la ASI es imprescindible. La preservacién de la ASI
con un abordaje endovascular puro utilizando la endoprétesis
Castor en nuestra experiencia es una técnica segura y efectiva. Los
resultados iniciales para esta endoproétesis son muy prometedores,
con una baja tasa de mortalidad y complicaciones. Se necesitan
estudios a largo plazo y con mayor nimero de pacientes para para
confirmar esta conclusién. En caso afirmativo, la endoprétesis de
una sola rama representard un cambio de paradigma en el trata-
miento de la aorta tordcica descendente y el arco aértico distal. Este
tipo de endoprétesis puede reducir la necesidad de bypass anatomi-
cos adicionales y técnicas quirtrgicas hibridas.
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Indice diastélico instantaneo

sin ondas positivo en arteria
descendente anterior con corregistro
sin segmentos con repercusion
fisiologica, ;tratar o no tratar?

Jorge Perea Armijo, Adriana Resua Collazo,
Marco Antonio Alvarado Ruiz,

Luis Carlos Maestre Luque,

Francisco José Hidalgo Lesmes,

Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejada!l,
Soledad Ojeda Pineda, Miguel Romero Moreno,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio

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

Introduccion y objetivos: En pacientes con sindrome coronario
crénico y estenosis angiografica intermedia de la arteria, el indice
diastélico instantdneo sin ondas (iFR) es una de las herramientas
mas recomendadas para evaluar su repercusion funcional. En la
arteria descendente anterior (ADA) se ha observado que muchos
pacientes tienen un iFR positivo sin repercusién fisioldgica en le-
siones focales que, tras revascularizacién, no normaliza el valor del
iFR, por lo que podrian ser no subsidiarios de revascularizacién.
Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas clinicas y el pronés-
tico a medio-largo plazo en estos pacientes.

Meétodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con
lesiones en ADA no revascularizadas con iFR positivo (iFR < 0,89)
con corregistro con ausencia de repercusion fisiologica en algin
segmento entre diciembre 2017 y octubre de 2023. Se recogieron
variables clinicas, ecocardiogréaficas, procedimiento y terapéuticas,
y se evalud el impacto a medio-largo plazo en términos de revas-
cularizacién de la lesién diana y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 29 pacientes. La edad media
fue de 67,9 £ 9,7 afios, con un predominio de sexo masculino
(82,8%). Hubo un ligero predominio de factores de riesgo cardio-
vascular como hipertension arterial (62,1%), diabetes mellitus
(65,5%) e hipercolesterolemia (55,2%) y un elevado porcentaje
presentaban fraccién de eyeccién (FEVI) conservada (67,9%) con
una FEVI basal media 53,5 £ 14,9%. En el procedimiento, el 24,1%
fueron lesiones en el segmento proximal y 75,9% en el segmento
medio con una mediana de iFR 0,86 [0,845 - 0,875] y diametro
medio del vaso de 2,6 + 0,3 mm. La longitud media de segmento a
tratar para normalizar el iFR fue 25,1 £ 10,2 mm. Durante el se-
guimiento, no hubo diferencias en el tratamiento antianginoso
respecto al basal y ninguno precisé de nitratos. Con una media de
seguimiento de 26 meses, no hubo ninguna revascularizacién de la
ADA ni ningiin evento de mortalidad cardiovascular.
Conclusiones: Los pacientes con lesiones en ADA evaluadas me-
diante iFR con resultado positivo y con corregistro con ausencia de
repercusidn fisiolégica en algin segmento determinado, no presen-
tan eventos a medio-largo plazo en términos de necesidad de revas-
cularizacidén del vaso y mortalidad cardiovascular, por lo que resulta
seguro y seria esencial la realizacién de un corregistro en estos
casos.
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iFR positivo en DA
(n=29)
679 £ 9,7

Edad (afios)

Sexo masculino (%) 24 (82,8%)

Hipertension arterial (%) 18 (62,1%)

Diabetes mellitus (%) 19 (65,5%)

Hipercolesterolemia (%) 16 (55,2%)

Fibrilacion auricular (%) 7 (24,1%)
No fumador 7 (25%)
Habito tabaquico (%) Exfumador 13 (46,4%)
Fumador activo 8 (28,6%)
Reducida (= 40%) 6 (21,4%)
FEVI seglin Ligeramente reducida 3 (10,7%)

categoria (%) (40-49%)

Conservada (= 50%) 19 (67,9%)

FEVI (%) 53,5 + 14,9
Frecuencia cardiaca (Ipm) 71,1 £ 111
Tensién sistélica (mm Hg) 140,1 + 25,8
Tensién diastélica (mm Hg) 69,6 + 9,5

iFR 0,86 [0,845 — 0,875]
Proximal 7 (24,1%)
Segmento de DA (%) Medio 22 (75,9%)
Distal 0 (0%)
Estenosis (%) 48,1 + 11,3
Lingitud de segmento (mm) 25,1 £ 10,2
Diametro vaso (mm) 2,6 £0,3

Figura 1.

Evaluacion funcional de la
enfermedad coronaria difusa
mediante medicion de indice
diastolico instantaneo sin ondas
con angio-corregistro

Leopoldo Fernandez Ruz,
José Alejandro Claros Ruiz,
Macarena Cano Garcia,
Luz Divina Mufioz Jiménez,
Cristébal Urbano Carrillo

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

Introduccién y objetivos: La evaluacién por guia de presion se ha
incrementado en los tltimos afios para la evaluacién de la idoneidad
de implante de stents farmacoactivos por las complicaciones a largo
plazo derivadas de plataformas de gran longitud. El mapa fisioldgico
que se obtiene tras evaluar las lesiones con angio-corregistro con
indice diastdlico instantdneo sin ondas (iFR) mediante software
SyncVision (Philips Volcano) en pacientes con enfermedad
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coronaria difusa podria reducir la longitud de stents frente a la
longitud de la lesién, ajustado en tratamiento a la lesién funcional-
mente significativas.

Meétodos: Se incluyeron pacientes con enfermedad coronaria difusa
y evaluados por angio-corregistro con iFR mediante software Sync-
Vision realizados entre febrero de 2022 y abril de 2024. Se recogie-
ron variables clinicas y del procedimiento.

Resultados: Se analizaron 17 pacientes, 11 hombres (64,7%) con una
edad media de 65,5 afios. La distribucién de factores de riesgo car-
diovascular fue la siguiente: 70,6% fumadores, 82,4% HTA, 35,3%
DM, 52,9% DLP, 17,6% ERC. El 23,4% (4) tenian antecedentes de
cardiopatia isquémica crénica, ninguno con cirugia coronaria. El
evento indice que causé la evaluacién del iFR fue: angina (64,7%)
infarto con (11,8%) o sin elevacién del segmento ST (11,8%), estudio
de disfuncién ventricular (5,9%) o de valvulopatia adrtica significa-
tiva (5,9%). Se realizd angio-corregistro con iFR en enfermedad de
un vaso en el 70,6% (el resto enfermedad de 2 vasos). El vaso mas
frecuentemente evaluado fue la descendente anterior (16/22, 72,7%),
seguido de coronaria derecha (5/22, 22,7%). La longitud media de la
lesién fue de 54,88 (£ 20,42) mm, con una media de 1,7 (£ 0,7) stents
implantados con una longitud media de 40,38 (+ 21,4) mm. El uso
de iFR con corregistro supuso una disminucién de 14,5 mm de media
en la longitud total del stent (p = 0,006). No se registraron complica-
ciones intraprocedimiento. Durante el seguimiento, sélo se registrd
un exitus (tras cirugia valvular combinada complicada).
Conclusiones: La evaluacién con angio-corregistro con iFR en en-
fermedad coronaria difusa permitié el implante de stents farmacoac-
tivos de una longitud del 27% menor que con evaluacién exclusiva
angiografica. Aunque se trata de una serie pequeiia, el beneficio de
esta modalidad de tratamiento guiado por funcionalidad podria
suponer una revolucién para disminuir a largo plazo las complica-
ciones derivadas de stents de gran longitud.

El poder del colageno: experiencia
inicial con el dispositivo de
cierre vascular MANTA en TAVI

transfemoral

Sandra Rodriguez Fuster,

Francisco Manuel Jiménez Cabrera,

Maria Del Mar Avila Gonzélez,

Javier Cuba Herrera, José Maria Medina Gil,
Susana Cabrera Huerta, Jonatan Quintana Viera,
Ana Beatriz Rojas Brito, Elisabet Viera Reyes

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Insular de Gran Canaria,
Las Palmas de Gran Canaria, Esparia

Introduccién y objetivos: El implante percutdneo de valvula adrtica
transcatéter (TAVI) supone una opcién de tratamiento cada vez mas
en auge y con mayor evidencia cientifica para la estenosis adrtica
severa. En la gran mayoria de los casos, el implante se realiza por
via transfemoral, lo que ha conllevado a perfeccionar las técnicas
de cierre vascular percutaneo de estos sitios de acceso. Nuestro
estudio tiene como objetivo analizar tanto la eficacia como la segu-
ridad del dispositivo de cierre vascular MANTA (Teleflex/Essential
Medical, Estados Unidos) tras un procedimiento TAVI via transfe-
moral en una cohorte de pacientes no seleccionada.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional unicéntrico. En to-
tal, 148 pacientes consecutivos recibieron cierre del acceso femoral
arterial de gran calibre utilizando el dispositivo de cierre vascular
MANTA entre junio de 2022 y mayo de 2024. El principal indicador
de eficacia fue la tasa de éxito en el cierre del acceso, definido
segln los criterios de éxito y complicaciones de la VARC-3.
Resultados: En el 90% (n = 133) de los pacientes se logr el cierre
exitoso del acceso femoral. De acuerdo con la definicion VARC-3,
se describe un 8% de complicaciones vasculares menores (n = 12)
resueltas mediante angioplastia con balén y un 1,4% (n = 2) con
necesidad de reparacién quirtrgica de la arteria con buena evolu-
cién posterior. Los pacientes con fallo del dispositivo de cierre
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tenian un grado de tortuosidad de la arteria femoral mayor, asi
como un didmetro minimo menor de la arteria femoral empleada
para el acceso (7,8 mm vs 8,2 mm) y, en consecuencia, una rela-
cién mayor entre el didmetro de la vaina y la arteria femoral.
Conclusiones: Nuestro estudio, basado en la experiencia inicial con
este dispositivo, demuestra que el cierre vascular con el dispositivo
MANTA, es seguro y efectivo para el cierre de accesos vasculares de
gran calibre en pacientes sometidos a TAVI transfemoral. La imple-
mentacién de este dispositivo de cierre vascular en nuestra practica
clinica ha demostrado una baja incidencia de complicaciones, lo que
subraya su utilidad en el manejo de accesos arteriales en este grupo
de pacientes. Estos resultados apoyan la adopcién de esta técnica
como estandar en procedimientos similares, si bien el siguiente paso
podria ser realizar un estudio comparativo con otro dispositivo de
cierre percutdneo para valorar si existen diferencias entre ambos.

Resultados clinicos del tratamiento
de las complicaciones vasculares
tras implante de protesis adrtica
transcatéter mediante stent
recubierto

Ana Laffond, David Gonzalez Calle,

Angel Hernandez Martos, Eduardo Cascén Teijeiro,
Fabian Blanco Fernandez,

Pablo José Antiinez Muiios,

Enrique Borrego Lomo, Rocio Arroyo Arroyo,
Alejandro Diego Nieto, Jests Herrero Garibi,
Ignacio Cruz Gonzalez, Javier Martin Moreiras

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espariia

Introduccion y objetivos: Las complicaciones vasculares tras el implan-
te de una proétesis adrtica transcatéter (TAVI) se asocian con consecuen-
cias clinicamente relevantes y un peor pronoéstico. El implante percu-
tdneo de stent recubiertos constituye una alternativa para su tratamiento.
Sin embargo, su impacto en la supervivencia y en el desarrollo de
isquemia periférica relevante a largo plazo es desconocido.

Meétodos: Se incluyeron 456 pacientes. La media de seguimien-
to fue de 26,2 meses (DE = 18). La edad media fue de 82,1 afios
(DE = 5,8) y el 51,5% fueron mujeres. En el 98% de los casos, el
acceso vascular fue transfemoral. El 21,9% presentaron algtn tipo
de complicacién vascular; en el 44% de los casos no precisé trata-
miento especifico. Solo un paciente fallecié como consecuencia di-
recta de la complicacién vascular. En 49 pacientes se realiz6 un
implante de un stent recubierto para el tratamiento de la complicacién
vascular, y en 5 pacientes fue necesaria la cirugia vascular. En dos
pacientes con implante de stent recubierto fue necesaria la interven-
cién quirdrgica por isquemia arterial aguda tras el implante.

REC Interv Cardiol. 2024,6(3):C1-C16

Resultados: Los pacientes con complicaciones vasculares presenta-
ron una menor supervivencia global que los pacientes sin compli-
caciones vasculares (HR: 1,51; IC95%, 1,02-2,24) (figura 1A). Por otro
lado, los pacientes en los que el tratamiento de la complicacién
vascular fue el implante de un stent recubierto tuvieron una super-
vivencia similar a la del grupo sin complicaciones vasculares (HR
1,23; 1C95%, 0,69-2,2) (figura 1B). Ningin paciente con implante
de stent recubierto presentd isquemia arterial periférica clinicamen-
te significativa durante el seguimiento.

Conclusiones: El desarrollo de complicaciones vasculares tras una
TAVI se relaciona de forma independiente con un prondstico ad-
verso. El implante de stent recubierto para el tratamiento de estas
complicaciones es un procedimiento eficaz, que no se asocia con el
desarrollo de isquemia arterial periférica ni necesidad de cirugia a
largo plazo. En este trabajo, los pacientes con implante de stent
recubierto presentaron un riesgo de mortalidad similar a los pacien-
tes sin complicaciones vasculares.

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas basales de la poblacién en
funcién del desarrollo de complicaciones

Sin complicaciones
vasculares (n = 356)

Con complicaciones

Caracteristica vasculares (n = 100)

Edad (afios) 82,14 (5,76) 82,11 (6,11) 0,483
Sexo (femenino) 48 (171/356) 50 (50/100) 0,728
EuroSCORE I (%) 5,03 (4,96) 5,75 (4,63) 0,098
IMC (kg/m?) 27,26 (4,48) 27,29 (4,31) 0,471
Hipertension arterial 78,1 (278/356) 81 (81/100) 0,530
Dislipemia 64,9 (231/356) 55 (55/100) 0,071
Diabetes 29,5 (105/356) 37 (37/100) 0,152
Tabagquismo 18,8 (67/356) 24 (24/100) 0,252
ERC (FG < 30 ml/min) 8,1 (29/356) 10 (10/100) 0,558
EPOC 9,8 (35/356) 9 (9/100) 0,804
EAP 8,7 (31/356) 6 (6/100) 0,381
ECV previa 10,1 (36/356) 12 (12/100) 0,587
Cardiopatia isquémica 16,6 (59/356) 20 (20/100) 0,424
Cirugia valvular 3,9 (44/356) 5 (5/100) 0,637

EAP: enfermedad arterial periférica. ECV: enfermedad cerebrovascular. EPOC: enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica. ERC: enfermedad renal crénica. FG: filtrado glome-
rular. IMC: indice de masa corporal. Las variables continuas se presentan como la media
y desviacion estandar. Las variables categéricas se muestran como porcentaje.
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Papel actual del uso de la ecografia
intravascular coronaria en el
tratamiento del sindrome coronario
agudo sin elevaciéon del segmento ST.
Estudio unicéntrico

David Aritza Conty Cardona!,

Pablo Bazal Chacén!, Leire Goii Blanco!,
Valeriano Ruiz Quevedo!, Raul Ramallal Martinez!,
Guillermo Sanchez Elviral,

Octavio Raul Jimenez Melo?,

Felipe Diez Del Hoyo?, Pablo Diez Villanueva3,
Maria Thiscal Lopez Lluva*

1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Esparia.
ZServicio de Cardiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid,
Esparia. *Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de La Princesa,
Madrid, Esparia. “Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Leén,
Leén, Esparia.

Introduccion y objetivos: En el seno del sindrome coronario agudo
sin elevacién del ST (SCASEST), el intervencionismo coronario
percutdneo es el tratamiento més frecuente en nuestro medio.
Durante los altimos afios han aumentado exponencialmente el uso
de distintas técnicas de imagen intracoronaria (ecografia intravas-
cular coronaria: IVUS; tomografia de coherencia 6ptica: OCT) como
herramientas tanto diagndsticas como de apoyo al intervencionismo
coronario percutdneo (ICP). Por este motivo, desarrollamos este
analisis de los pacientes tratados por SCASEST en nuestro centro,
atendiendo al uso de imagen intracoronaria y su evolucion.
Meétodos: Analisis prospectivo de la cohorte de pacientes diagnos-
ticados en nuestro centro de SCASEST tipo 1 durante los meses
abril-junio de 2022 (pertenecientes al registro multicéntrico nacio-
nal IMPACT-TIMING-GO). Se recogieron variables demograficas,
anatomia coronaria, asi como estrategia de tratamiento (con especial
interés en el uso o no de IVUS durante el ICP). El endpoint de se-
guimiento (MACE) fue un combinado de nueva necesidad de revas-
cularizacién, infarto agudo de miocardio espontaneo (IAM) o muerte
de causa cardiovascular.

Resultados: En total se reclutaron 67 pacientes, siendo el ICP el
tratamiento mas frecuente (76%) frente a la cirugia de revasculari-
zacién coronaria CABG (16%) y el tratamiento médico conservador
(7,5%). El tiempo medio de seguimiento (total o hasta la apariciéon
del objetivo combinado) fue de 1 afio y 9,5 meses (minimo 21 dias;
méximo 2 afios y 25 dias). En cuanto a variables demograficas la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) fue del 19%, y la
enfermedad de tronco principal izquierdo (TCI) del 9,7%. La imagen
intracoronaria se utilizé como guia al ICP en el 41% de los pacientes
(29,4% IVUS; 11,7% OCT). La tasa de MACE en el grupo de ICP
fue de 15% (8 pacientes), siendo dentro del primer afio del 11% (6
pacientes). Se observé una mayor tendencia, no significativa, de
MACE en DM2 (30 vs 12%; p = 0,17) y enfermedad de TCI (40%
vs 15%; p = 0,12; siendo menos frecuente en el grupo que usé IVUS
frente al que no: 33% vs 50%). En cuanto a los pacientes seleccio-
nados para usar IVUS se observé una tendencia a lesiones con maés
mm de stent (55,33+/-34mm vs 33,39+/-17mm; p = 0,02) y mas
namero de stents implantados (2 vs 1,3 p = 0,03), con una llamativa
menor tasa de MACE (6,67% vs 19,4%), sin llegar a la significaciéon
estadistica (HR: 0,32; IC95%, 0,04-2,58), figura 1.

Conclusiones: Nuestros datos muestran, en nuestro centro, una alta
utilizacién del IVUS en el ICP del SCASEST. Dicha técnica suele
utilizarse en lesiones a priori mas complejas, con enfermedad méas
difusa o extensa (mds mm y longitud de stents implantados), con
unos resultados a casi 2 anos de seguimiento claramente superiores
al ICP guiado tnicamente con angiografia (MACE 6,67 vs 19,4%).
Sin embargo, no se alcanza la significacion estadistica, en posible
relacién con una falta de potencia dado el escaso tamafio muestral.
Dichos hallazgos pueden interpretarse como resultados generadores
de hipétesis que motiven realizar mas estudios dirigidos a evaluar
la utilidad del uso del IVUS en el SCASEST.
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Utilidad en el tratamiento de la
rama lateral del balén liberador
de farmaco Essential Pro

Celia Garilleti Camara,

Rigoberto Rafael Hernandez Caballero,
Gabriela Veiga Fernandez,

Tamara Garcia Camarero, Aritz Gil Ongay,
Dae Hyun Lee Hwang, Fermin Sainz Laso,
Cristina Obregén,

José Maria de la Torre Hernandez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, Esparia

Introduccion y objetivos: El stent provisional es el tratamiento de
eleccién para las lesiones en bifurcacién. En este contexto, el em-
pleo del balén liberador de farmaco (BFL) en la rama lateral puede
ser preferible a la angioplatia simple con balén. El objetivo de este
trabajo es describir la experiencia en el tratamiento de las lesiones
balén liberador de paclitaxel Essential Pro (iVascular, Barcelona,
Espafia) en un centro durante 3 afios.

Meétodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con angioplastia
coronaria percutdnea sobre lesiones en bifurcacion con empleo de
balén farmacoactivo Essential Pro en la rama lateral en nuestro
centro en el periodo mayo 2020- mayo 2023. Se registraron varia-
bles demogréficas, clinicas y angiograficas. Se realizé un seguimien-
to prospectivo durante un afio de eventos clinicos: muerte, muerte
cardiovascular, infarto y revascularizacién.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes (edad media 67 + 12 afios,
varones 68%) que presentaban alta carga de factores de riesgo
cardiovascular (ver en la tabla). En la mayoria de los pacientes, la
angioplastia se indic6é en un contexto agudo (76%). La bifurcacién
mas frecuentemente afectada fue la del tronco comun distal (38%)
seguida por la de descendente anterior-diagonal (36%). Solamente
en 6 de los casos, no se implanté stent farmacoactivo en la rama
principal (estrategia solo BLF). Todos los pacientes recibieron an-
gioplastia con BFL en la rama lateral (diametro 2,32 + 0,43 mm y
longitud 14,39 + 2,01 mm). En el seguimiento, un paciente presenté
un infarto por reestenosis de la lesién tratada, que requirié nueva
revascularizacién. Otros 2 pacientes requirieron nuevas revascula-
rizaciones, aunque no relacionadas con la lesién tratada. Se regis-
traron 5 muertes, todas ellas de causa no cardiovascular.
Conclusiones: Los resultados reflejan que el empleo del BLF Es-
sential es una estrategia segura y eficaz, en el tratamiento de la
rama lateral de una bifurcacién. Serian necesarios estudios adicio-
nales comparando esta estrategia con la angioplastia simple con
balén.

Coémo citar este articulo: Resiimenes presentados al 35 Congreso de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Las Palmas de
Gran Canaria, 12-14 de junio de 2024. REC Interv Cardiol. 2024. https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000469



https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000469

ARTICLE IN PRESS

C14
Hipertension arterial 32(64%)
Dislipemia 16 (32%)
Diabetes mellitus 35 (70%)
Tabaquismo 38 (76%)
Enfermedad arterial periférica 7 (14%)
Angioplastia coronaria percutdnea previa 21 (42%)

Impella en intervencionismo
percutaneo de alto riesgo

Angie Tatiana Ariza Mosquera,

Manuel Lépez-Pérez, Teresa Gil-Jiménez,
Fernando Sabatel-Pérez, Ana Guerra-Librero,
Gerardo Moreno-Terribas, Juan Caballero Borrego

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de San Cecilio de Granada,
Granada, Esparia

Introduccion y objetivos: El dispositivo de asistencia mecanica
Impella CP, es una herramienta para proporcionar soporte circula-
torio que permite dar apoyo en intervencionismo percutdneo coro-
nario de alto riesgo, con utilizacién creciente en la préctica clinica.
Describimos la experiencia del uso de Impella en pacientes some-
tidos a intervencionismo percutaneo (ICP) de alto riesgo.
Meétodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes con
soporte circulatorio mecanico con Impella CP en ICP de alto riesgo,
desde agosto del 2019 hasta abril del 2024. El analisis estadistico
fue realizado con SPSS software, versién 28 (IBM).

Resultados: Se realiz6 el implante programado en 12 pacientes.
Entre las caracteristicas basales que presentaban destacan edad
media de 66,5 afios y un 83,3% de sexo masculino. El motivo de
ingreso fue infarto agudo de miocardio en 5 pacientes (41%) y 7
pacientes (58%) por enfermedad coronaria estable. Presentaban
FEVI media 35,5 + 7,49. El 58,3% mostraba afectacion de TCI + 1
vaso y un 33% enfermedad coronaria multivaso. El Sintax I fue 28,8
+ 8,62. El 33,3% de las ICP se realizo sobre una oclusién crénica.
El implante del dispositivo de asistencia ventricular se realizé por
via femoral en el 100% de los casos, con cierre vascular con sutura
y colageno en la mayoria de los pacientes. La supervivencia fue del
100% al mes y al aflo de seguimiento. Las complicaciones relacio-
nadas con el implante se presentaron en 2 pacientes, tratandose en
ambos casos de complicaciones vasculares.

Conclusiones: En nuestra serie, el Impella es una estrategia segura
y eficaz en intervencionismo percutdneo de alto riesgo, que propor-
ciona estabilidad a procedimientos de alta complejidad, con una
supervivencia del 100% y baja tasa de complicaciones.
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Intervencionismo coronario
complejo: oclusiones cronicas
comparado con lesiones complejas
no oclusivas. Analisis segun
propensity score y resultados

a largo plazo

Rut Alvarez Velasco, Marcel Almendarez,
Pablo Avanzas, Isaac Pascual

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Esparia

Introduccion y objetivos: El volumen de revascularizacién de oclu-
siones cronicas totales (OCT) estd aumentando continuamente,
presentando mejores resultados en los tltimos afios. A pesar de
estar incluidos dentro del intervencionismo coronario percutdneo
(ICP) complejo, existen pocos trabajos comparando el riesgo frente
a angioplastias sobre lesiones no oclusivas. El objetivo primario fue
evaluar el combinado de muerte por cualquier causa, infarto de
miocardio y revascularizacién del vaso diana en el seguimiento de
ICP de OCT frente al del ICP planificado complejo no-OCT
Meétodos: Incluimos a todos los pacientes sometidos a ICP compleja
planificada separando en un grupo OCT y otro complejo no OCT.
Comparamos los grupos mediante una regresién de Cox multivaria-
ble y analisis de propensién por emparejamiento controlando por
caracteristicas basales. Repetimos el anélisis para cada uno los
componentes del objetivo primario.

Resultados: De enero de 2018 a junio de 2023, se realizaron 1.394
ICP complejos. Se excluyeron 393 casos no planificados obteniendo
201 en el grupo OCT y 800 en el grupo no-OCT. El seguimiento
medio fue de 2,5 + 1,5 afios. El objetivo compuesto ocurrié en 23
(11,6%) casos en el grupo OCT y 219 (28,2%) del no-OCT. La re-
gresién de Cox multivariable observé un menor riesgo para el re-
sultado primario (HR: 0,59; 1C95%: 0,37-0,95, p: 0,031) para el
grupo OCT. Se obtuvieron 195 parejas con el anélisis por propen-
sién. El grupo de OCT presenté un menor riesgo del resultado
primario (HR: 0.46; IC del 95%: 0.27-0.76, p: 0.003). Al analizar los
componentes por separado el riesgo de muerte por cualquier causa
e infarto del miocardio también era menor en el grupo OCT, sin
diferencias en cuanto a revascularizacion del vaso diana (figura 1).
Conclusiones: En pacientes sometidos a ICP compleja planificada,
el grupo de OCT presentd un menor riesgo de muerte por cualquier
causa, infarto de miocardio y revascularizacién del vaso diana al
final del seguimiento.
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Indice de reserva de flujo en
reposo de ciclo cardiaco completo
frente a reserva fraccional de
flujo con regadenosén para guiar
el intervencionismo coronario
percutaneo

Carla Benavent Garcia, Andrea Romero Valero,
Paula Tejedor Vifiuela, Alba Garcia Suérez,
Marina del Rio Lépez, Cristina Lled6 Ortiz,
Alba Izquierdo Hernandez, Miguel Leiva Gordillo,
Ricardo Garcia Berenguer, Sandra Santos Martinez,
Pedro Morillas Blasco

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario, Elche, Alicante, Esparia

Introduccion y objetivos: La reserva fraccional de flujo (FFR) y el
indice de reserva de flujo en reposo de ciclo cardiaco comple-
to (RFR) son parametros usados para determinar la significaciéon
fisiolégica de la enfermedad arterial coronaria. El regadenosén
como agente hiperémico presenta ventajas respecto a la adenosina
en la valoraciéon de la FFR por su efecto rapido, estable y duradero
y su menor tasa de eventos adversos. El objetivo de este estudio es
evaluar la correlacién entre RFR y FFR utilizando regadenoson.
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Ademas, determinar el impacto clinico de la revascularizacién
guiada por FFR con regadenosén en un seguimiento a largo plazo.
Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el
que se incluyeron 53 pacientes con lesiones angiograficamente
moderadas en la coronariografia. Se valoraron funcionalmente
mediante RFR y FFR. La revascularizacién se indicé si FFR < 0,8
o RFR < 0,89; en caso de discrepancia la decisién final estaba de-
terminada por el FFR, gold standard de la fisiologia coronaria. Pos-
teriormente, se llevé a cabo un seguimiento clinico registrando el
nimero de eventos cardiacos mayores: muerte, infarto no fatal y
revascularizacién de vaso no tratado.

Resultados: La edad media de la poblacién del estudio fue 64 afios,
siendo 68% hombres. La indicacién de coronariografia fue 32% por
angina inestable, 26% infarto agudo de miocardio sin elevaciéon del
segmento ST, 25% angina estable, 11% segundo tiempo en infarto
agudo de miocardio con elevacién del segmento ST y 6% por disfun-
cion sistélica. Un total de 60 vasos fueron evaluados (1,13 lesiones por
paciente). La severidad media por angiografia de las lesiones estudia-
das fue 55,13% * 7,94, RFR media 0,88 £ 0,078 y la FFR con regade-
nosén media 0,80 £ 0,099. Se obtuvo una RFR positiva en 43,33%
(N = 26) y FFR positiva en 36,67% (N = 22). Se realiz6 intervencionis-
mo percutdneo en 36,67% de las lesiones evaluadas. Se detecté una
correlacién fuerte y lineal entre RFR y FFR, segtn el indice Ka-
ppa (R = 0,735, p < 0,001) y coeficiente de correlacién de Pearson
(R=0,742, P <0,001). Respecto al seguimiento clinico de los pacientes,
con una media de 33 + 2 meses, no se detectaron muertes o infartos
no fatales; solo se reporté una revascularizacion de vaso no tratado.
Conclusiones: Ambos parametros, FFR con regadenosén y RFR,
pueden ser usados para evaluar la significacién fisiologica de
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estenosis coronarias moderadas. Ademads, la revascularizacion guia-
da por FFR utilizando regadenosén como agente hiperémico es un
procedimiento seguro que se asocia a un buen prondstico a largo
plazo.

Reparacién borde a borde
tricaspide transcatéter en pacientes
inoperables con insuficiencia
tricuspidea grave

Claudio Manuel Rivadulla Varelal,

Ignacio Fernandez Herrero?,

Ivan Goémez Blazquez!, Nicolas Maneiro Meldn?,
Julio Garcia Tejada!,

Victoria Eugenia Vega Sanchez?,

Agustin Albarrdn Gonzalez-Trevilla?,

Felipe Diez Del Hoyo!, Maite Veldzquez Martin?,
Fernando Sarnago Cebada!

IServicio de Cardiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid,
Esparia. “Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid, Esparia

Introducciéon y objetivos: La terapia de reparacién tricuspidea
borde a borde en casos de insuficiencia tricuspidea (IT) grave me-
diante dispositivos percutdneos es cada vez mas comtn en nuestro
medio. Sin embargo, dada la reciente aplicacién de su uso hace que
esta técnica esté atn en desarrollo. El objetivo de nuestro estudio
fue describir la poblacién sometida a este tratamiento, asi como el
resultado inmediato y a los 3 meses de seguimiento.

Meétodos: Estudio unicéntrico, prospectivo y descriptivo, que inclu-
y6 pacientes con IT al menos severa y con alto riesgo quirtirgico,
sometidos a implante percutdneo de TriClip (Abbott Medical,

REC Interv Cardiol. 2024,6(3):C1-C16

Estados Unidos). Se analizaron las caracteristicas basales de los
pacientes, asi como el grado de IT previo y tras la intervencion.
Asimismo, se recogieron eventos clinicos al cabo de 3 meses desde
el implante.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con implante de TriClip
desde mayo de 2022 hasta enero de 2024. El 70% fueron mujeres
y la edad media fue de 80,6 + 4,8 afos, siendo pacientes con alto
riesgo quirdrgico (Euroscore2 6,4 + 4,9; Triscore 4,1 = 1,6). Todos
los pacientes compartian el antecedente de fibrilacién auricular y
recibian tratamiento anticoagulante oral; la mayoria (85%) eran
hipertensos y la mitad dislipémicos. Tres pacientes (15%) eran
portadores de dispositivos de estimulacién cardiaca, pero en ningin
caso la IT fue inducida por los electrodos. Se practicé un cateteris-
mo derecho previo en el 85% de los pacientes, objetivando datos
de hipertensién pulmonar en la mayoria (80%). El implante, electivo
en todos los casos, fue realizado bajo anestesia general y ventilacién
mecénica mediante abordaje por vena femoral y guiado por ecocar-
diografia transesofdgica. El tiempo medio de procedimiento fue de
205 + 65 minutos, resultando exitoso en el 95% de los casos (defi-
nido como reduccién de al menos un grado de IT tras el implante),
con baja tasa de complicaciones inmediatas (15%; ningtn falleci-
miento). Se utilizaron dispositivos XT, implantando el primero a
nivel anteroseptal en el 90% de los casos; la mayoria (75%) recibid
un segundo clip mientras que solo un paciente recibié tres. Tras el
implante, se observé una reduccién de la IT (de mecanismo funcio-
nal en el 65%) estadisticamente significativa (p < 0,001), pasando
de un 50% de IT masiva/torrencial a un 90% de ligera/moderada.
A los tres meses del implante, un paciente (5%) habia ingresado
por insuficiencia cardiaca pero no se registré6 ninguna muerte ni
endocarditis; por otro lado, la mejoria de clase funcional resulté
estadisticamente significativa (p < 0,001), pasando de un 65% de
pacientes en NYHA III antes del implante a un 20% tras el
procedimiento.

Conclusiones: El implante de TriClip es factible en pacientes ino-
perables con IT severa, reduciendo el grado de regurgitacion de
forma significativa. Este tratamiento conlleva una mejoria de la
clase funcional, ademaés de ser un procedimiento seguro y con baja
tasa de eventos en el seguimiento. Son necesarios mas estudios para
confirmar el impacto de estos resultados.

Figura 1.
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