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Resultados del acceso vascular
femoral guiado por ecografia
en el implante percutaneo

de valvula aértica
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Introduccion y objetivos: El acceso transfemoral es la via de acceso
de eleccién en el implante percutaneo de véalvula aértica (IPVAo).
El objetivo de este estudio fue analizar los resultados del acceso
femoral guiado por ecografia.

Meétodos: Estudio observacional con seguimiento prospectivo de 97
pacientes consecutivos en los que se realiz6 IPVAo por acceso
femoral eco-guiado.

Resultados: La edad media fue 84 * 5 anos y 58% eran mujeres.
El 67% de los pacientes presentaban calcificacién femoral (mode-
rada o grave en el 60%). Se detect6 calcio en la pared anterior en
32% de los pacientes. El estudio con ecografia permitié la puncién
de la pared anterior de la arteria femoral comtn en zonas libres de
calcio. La puncién se realizé con éxito en todos los pacientes, con
una primera puncién exitosa en todos los casos y asegurando una
puncién centrada en la pared anterior. Los sistemas de cierre endo-
vascular utilizados fueron los dispositivos Prostar XL (58%) y
Proglide (42%). En 3 pacientes (3,1%) en los que se utilizé el
dispositivo Prostar XL se produjo fallo del cierre vascular con
necesidad de implante de stent cubierto en arteria femoral comun.
Ningtn paciente fallecié durante la evolucién intrahospitalaria y la
mortalidad registrada a 30 dias fue del 0%.

Conclusiones: Se puede realizar una exitosa canalizaciéon de la
arteria femoral comtn en el IPVAo con un abordaje guiado por
ecografia. Dicha técnica permite evitar la puncién de placas calci-
ficadas y disminuir el riesgo de fallo del dispositivo de cierre
femoral.

Online: 26-05-2022.

Auricula derecha: buen aliado
en la estimulaciéon ventricular
izquierda durante el implante
de valvula aértica percutanea
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Introduccion y objetivos: La estimulacion ventricular rapida reduce
el gasto cardiaco proporcionando estabilidad durante el implante
de valvula adrtica percutanea (TAVI). Nuestro objetivo es evaluar la
eficacia y seguridad de la estimulacién ventricular izquierda
mediante la guia de alto soporte utilizada para el implante y una
guia situada en auricula derecha (AD) (4nodo).

Meétodos: La estimulacion ventricular izquierda se realiza conec-
tando el extremo externo de una guia SAFARI? pre-shaped situada
en el ventriculo izquierdo al catodo de un marcapasos temporal
(mediante pinza de cocodrilo) y el dnodo al cuerpo de una guia
Emerald insertada en AD mediante un catéter JR diagnéstico
(acceso venoso femoral ecoguiado). Marcapasos programado con
salida maxima (20V) y sensibilidad anulada.

Resultados: Veinticuatro pacientes seleccionados (mediana 79 afios)
se han implantado TAVI transfemoral utilizando la técnica de estimu-
lacién descrita (14 Edward-Sapien-3, 3 Navitor, 3 Acurate-Neo2, 4
Evolut-Pro-Plus), exitosa en todos los casos, sin fallos de captura.
Ninguno de los pacientes necesité marcapasos transitorio, ni defini-
tivo posterior y no se documentaron complicaciones vasculares
derivadas del acceso venoso (retirado al finalizar el procedimiento en
todos los pacientes). No aumenté de manera significativa el tiempo
de procedimiento y la mediana de estancia hospitalaria tras el
implante fue de 2 dias. Hubo 1 fallecimiento intrahospitalario de
causa cardiaca.

Conclusiones: En nuestra serie, la estimulacion ventricular izquierda
utilizando como &nodo la guia situada en AD ha demostrado ser
eficaz y segura, sin aumentar significativamente el tiempo de proce-
dimiento; aportando, ademas, la ventaja de disponer de acceso
venoso para un posible marcapasos transitorio urgente.
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Flujo coronario absoluto y
resistencias microvasculares
en estenosis adrtica grave:
cuantificacion invasiva
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Elena Izaga Torralba?, Jeremias Bayén Lorenzo!,
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Introduccion y objetivos: La angina en estenosis adrtica grave
(EAG) ha sido atribuida a la pérdida de flujo coronario, si bien no
se ha cuantificado directamente. Este estudio busca determinar si
existe una caida de flujo coronario como causa de angina/disnea en
la EAG.

Meétodos: Entre los pacientes con EAG y FEVI normal remitidos
para coronariografia previa a cambio valvular se identificaban
aquellos sin lesiones coronarias obstructivas. A estos, se les reali-
zaba un estudio fisioldgico invasivo que cuantificaba: flujo coronario
absoluto (Q) y resistencias microvasculares (R).

Resultados: Se incluyé a 51 pacientes; 86% presentaban disnea,
26% angina y el 11,8%, sincope. Ningtn paciente tenia insuficiencia
cardiaca. El gradiente medio adrtico era 52,44 + 15,41 mmHg, con
un AVA media de 0,76 + 0,17 cm? La FEVI era 63 *+ 8,35%. En
todos los pacientes se completd estudio fisioldgico exitoso sobre DA.
El 68,6% presentaba DA-Q normal o aumentado, con un DA-Q
medio cuantificado de 262,118 £ 161.99 ml/min. El 56,9% presentd
DA-R normales, y un 13,7% bajas. El valor medio de DA-R fue de:
400,78 + 195,89 UW. En 34 pacientes se completd estudio con Cx.
El 82,3% presentaban Cx-Q normal o aumentado, con un valor
medio de 201,82 + 117,91 ml/min. Cx-R se demostraron normales
en el 76,5% de los casos, y bajas en el 17,6%. El valor medio de
Cx-R fue de 604,147 £ 367,23 UW.

Conclusiones: El estudio intracoronario invasivo demuestra que la
mayoria de pacientes con EAG presentan valores normales de flujo
coronario absoluto y resistencias microvasculares.

Impacto de la pandemia de
COVID-19 en la actividad de TAVI:
un registro mundial
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Introduccion y objetivos: La pandemia de COVID-19 tuvo un gran
impacto en la actividad del intervencionismo coronario y estructural
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percutaneo. Los objetivos de este estudio fueron: 1) determinar el
impacto de la pandemia de COVID-19 en la actividad de TAVI a
nivel mundial, y 2) detectar diferencias segiin la regién geografica,
estatus demografico y estatus econdémico de los paises incluidos.
Meétodos: Se trata de un registro retrospectivo y multicéntrico a
nivel mundial. Datos sobre la actividad de TAVI antes y durante la
pandemia de COVID-19 fueron retrospectivamente recogidos. El
objetivo primario fue la reduccién relativa de la actividad de TAVI
durante cada una de las olas pandémicas (2020 y 2021) en compa-
racion con el mismo periodo del afio previo (2019).

Resultados: 130 centros de 61 paises, 14 subcontinentes y 5 conti-
nentes participaron en el estudio. Entre 2018 y 2019 la actividad
de TAVI aumenté un 16,7% (13.976 vs. 16.313 procedimientos),
entre 2019 y 2020 disminuyé un 0,1% (16.313 vs. 16.303 procedi-
mientos) y entre 2020 y 2021 aument6 un 18,9% (16.303 vs. 19.388
procedimientos). Durante la primera ola se observé una reduccién
del 18,9% (945 procedimientos) en la actividad de TAVI, mientras
que durante la segunda y tercera olas se observé un aumento del
6,7% (489 procedimientos) y 15,9% (1.042 procedimientos), respec-
tivamente. Los resultados definitivos del estudio estaran disponibles
en el momento del congreso.

Conclusiones: La pandemia de COVID-19 provocé una reduccién
importante de la actividad de TAVI a nivel mundial a expensas de
la primera ola pandémica.

Reduccién de eventos en pacientes
con fibrilacién auricular e implante
de stent en pacientes tratados

con cierre de orejuela izquierda
frente a anticoagulantes orales.
Registro DESAFIO
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Introduccion y objetivos: El tratamiento de pacientes con fibrila-
cién auricular no valvular (FANV) que precisan ICP con implante
de stents coronarios (ISC) supone un desafio. El objetivo fue
comparar el cierre de orejuela izquierda (COI) con el tratamiento
con anticoagulantes orales (ACO) incluyendo ACO directos (ACOD).
Meétodos: De 207 pacientes consecutivos con FANV e ISC, 146 se
trataron con ACO (71 con ACOD) y 61 con COI. Seguimiento medio
de 35 meses. Recibieron, ademas, el tratamiento antiagregante
plaquetario (TAP) segtn su cardiélogo.

Resultados: Edad media: 75,5 afios. Habia caracteristicas mas
desfavorables en el grupo de COI en enfermedad coronaria, (43,2%
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vs. 75,4% p < 0,001), CHA,DS,-VASc (4,07 + 1,70 vs. 4,56 + 1,53;
p = 0,033), historia de sangrados relevantes (BARC > 2) (8,9% vs.
49,2% p < 0,001), y HAS-BLED (1,63 + 1,09 vs. 2,49 1,18, p <
0,001). La incidencia de muerte, ictus-ACVA, y sangrados relevantes
(100 pacientes-afio), eran mayores en el grupo de los pacientes con
ACO que en el de COI: 10,86 vs. 6,96% (HR: 1,56; p = 0,183), 4,59
vs. 1,27% (HR: 3,61; p=10,084), 12,43 vs. 4,57% (HR: 2,72; p=0,014).
Los eventos compuestos de EAM (eventos adversos mayores: muerte-
total, ictus-ACVA, sangrados graves) y ECVM (eventos cardiovasculares
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mayores: muerte cardiaca, ictus-ACVA, infarto-miocardio, revascu-
larizacién) (figura 1) eran también significativamente mayores:
23,40 vs. 9,8% (HR: 2,40; p = 0,002) y 7,41 vs. 1,9% (HR: 3,90;
p = 0,025), respectivamente.

Conclusiones: En pacientes con FANV e ISC, una estrategia de
COI-TAP, muestra mejores resultados en EAM y ECVM que la de
tratamiento con ACO-TAP (ACOD incluidos), en un seguimiento a
largo plazo, a pesar de existir variables mas desfavorables en el
grupo de COL.
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Analisis coste-efectividad del uso de
DyeVert Power XT en pacientes con
enfermedad renal créonica sometidos
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coronaria percutanea en Espana

José Ramén Lopez-Minguez!, Eduardo Pinar?,
Ratl Moreno?, Felipe Hernandez*,

Angel Luis Martin de Francisco®,

Maria José Soler®, Alexis Sampedro?,

Maria Mareque?® e Itziar Oyagliez®

1Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, Hospital
Universitario de Badajoz, Badajoz, Esparia. ?Departamento de Cardiologia,
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Esparia. SUnidad
de Cardiologia Intervencionista, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana.
4Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, Clinica Universidad
de Navarra, Madrid, Espafia. °Servicion de Nefrologia, Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander, Esparia. °Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitari Vall d"Hebron, Barcelona, Espafia. “GE Healthcare, Madrid,
Esparia. $Pharmacoeconomics & Outcomes Research Iberia (PORIB), Pozuelo
de Alarcén, Madrid, Esparia

Arbol de decisién
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Introduccion y objetivos: Evaluar la eficiencia de DyeVert Power
XT frente a la practica habitual en procedimientos de intervencién
coronaria percutanea (ICP).

Meétodos: Se disené un modelo de Markov (figura 1) para estimar,
en ciclos de 3 meses y un horizonte temporal de toda la vida, los
costes y resultados de salud acumulados [afios de vida ganados
(AVG) y afios de vida ajustados por calidad (AVAC)] en una cohorte
hipotética de 1.000 pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
3b-4 y edad promedio de 72 afios. La incidencia de lesién renal
aguda inducida por contraste para estos pacientes es 18,89% en
préactica habitual y 7,78% con DyeVert. Los AVAC se estimaron
aplicando utilidades por estado de salud. Las transiciones entre
estados y las utilidades se obtuvieron de literatura. Se consideré la
mortalidad general por cualquier causa y especifica por estado de
salud. El coste total (€, 2022) estimado con la perspectiva del Sis-
tema Nacional de Salud incluydé coste del procedimiento y del
tratamiento de la ERC. Los pardmetros fueron validados por un
panel de expertos. Se aplicé una tasa de descuento (3% anual) a
costes y resultados.

Resultados: DyeVert resulté una opcion maés efectiva (34,60 AVG y
5,69 AVAC) versus practica habitual (33,11 AVG y 5,38 AVAC). Los
costes totales al final de la simulacién fueron 30.210,85 €/paciente
con DyeVert y 33.895,00 €/paciente con préctica habitual.
Conclusiones: El uso de DyeVert Power XT resulté dominante (mas
efectivo y con menor coste asociado) versus practica habitual en
pacientes con ERC 3b-4 sometidos a ICP.
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Resultados clinicos a largo plazo
tras angioplastia a circunfleja
ostial, comparaciéon con descendente
anterior ostial
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Introduccion y objetivos: El tratamiento percutdneo de la circun-
fleja (Cx) ostial constituye un reto terapéutico y los resultados a
largo plazo no han sido investigados. Se compararon los resultados
clinicos tras ACTP aislada a Cx ostial y descendente anterior (DA)
ostial respectivamente, en una poblacién emparejada por propensity
score. El endpoint primario fue revascularizacién de lesién diana
(TLR). Se midieron los dngulos de la bifurcacién del tronco comiin
izquierdo (TCI) con Cx y DA.

Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con una estenosis
aislada, ostial y sintomaética, tratada con ACTP. Se excluyeron los
pacientes con estenosis > 40% del TCI. Se realiz6 un empareja-
miento por propensity score.

Resultados: De 2004 a 2018, se incluyeron 287 pacientes con lesiones
en DA ostial (n = 240) o Cx ostial (n = 47) tratados con ACTP. Tras
el ajuste, se obtuvieron 47 parejas con edad media de 72 afios, 82%
de varones y > 80% de ACTP con stent. Con seguimiento de 1.884
dias, la tasa de TLR fue significativamente mayor en el grupo de Cx
frente al grupo de DA (15 % vs. 2 %); p = 0,02. En el grupo de Cx
se observd afectaciéon del TCI en el 43% de las TLR vs. 0% en el
grupo de DA. El angulo entre TCI-DA fue significativamente mayor
que el dngulo TCI-Cx: 128° + 23 vs. 108 * 24; p = 0,0015.
Conclusiones: A largo plazo, la ACTP aislada sobre la Cx ostial se
asoci6 a un aumento en la tasa de TLR en comparacién con la ACTP
sobre la DA ostial.

Caracteristicas basales (n = 30)

Edad media 72 + 9 afos

A)

Varones 53%

Hipertension 87%

Diabetes 53%

Enfermedad renal crénica 60%

EUROSCORE Il medio 12 £13

EUROSCORE | medio 38 + 21

Society of Thoracic Surgeons score 4+2

(STS) medio

Fraccién de eyeccion ventricular 47%

izquierda previa
Insuficiencia mitral crénica 80%

Insuficiencia mitral funcional 1%

B)

Resultados (n = 30)

Tasa de éxito (%) 97%

Implante de 2 dispositivos 33%

Tasa de mortalidad intrahospitalaria 7%

y durante el primer afo

Muerte cardiovascular cumpliendo 100%

criterios de exclusion COAPT

Tasa de rehospitalizacién 23%

Supervivencia acumulada
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Reparaciéon mitral percutanea
mediante dispositivo MitraClip
en un centro sin cirugia cardiaca.
Experiencia durante 9 afos
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Introduccion y objetivos: La reparacion mitral percutdnea transca-
téter borde a borde con dispositivos como MitraClip es una opcién
adecuada en pacientes de alto riesgo. Los datos de centros sin servicio
de cirugia cardiaca presencial son muy escasos. El objetivo es evaluar
la seguridad de la reparacién mitral con MitraClip en la vida real en
un centro sin cirugia que lleva casi 10 afios implantando MitraClip.
Meétodos: Registro unicéntrico prospectivo de MitraClip en un centro
sin cirugia cardiaca desde noviembre de 2013 hasta abril de 2022. Se
incluyeron 30 pacientes consecutivos de alto riesgo con insuficiencia
mitral grave, no candidatos para reparacién quiriirgica en los que se
implanté MitraClip. Los eventos fueron definidos de acuerdo con el
Consorcio de Investigacién Académica de la Valvula Mitral (MVARC).
Resultados: La figura 1 recoge las caracteristicas basales (A), resul-
tados (B), curva de Kaplan-Meier comparando aquellos que cumplian
criterios de exclusién COAPT o no (C), y mortalidad y rehospitali-
zaciones (D). Los pacientes con criterios de exclusion COAPT
presentaron un riesgo incrementado (p < 0,034), sobre todo los
primeros 30 dias, estabilizdndose después.
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Figura 1.
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Conclusiones: La reparacién mitral con MitraClip es una opcién
apropiada para centros sin cirugia cardiaca, con una excelente tasa
de éxito y una tasa de complicaciones muy baja. Los criterios de
exclusiéon COAPT asocian un peor prondstico a corto plazo.

Eficacia y seguridad del laser
intracoronario en oclusiones
cronicas no cruzables
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Departamento de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista,
Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez, Huelva, Esparia

Tabla 1.
Caracteristicas basales
OCT no cruzables  OCT cruzables p
(n=6) (n=67)
Edad media 68 +8 709 NS
Varones 6 (100%) 59 (88%) NS
Hipertension 4(67%) 57 (85%) NS
Diabetes 3 (50%) 27 (40%) NS
Enfermedad renal crénica 1(17%) 12 (18%) NS
SYNTAX Il medio 38+6 38+ 16 NS
SYNTAX | medio 337 24+ 1 NS
0,052
CASTLE Score 33+05% 2411 NS
Fraccion de eyeccion (%) 51% 52% NS
Mufién proximal taper 3(50%) 33 (52%) NS
Intervencionismo coronario ad hoc 1 (17%) 24 (36%) NS
Abordaje anterdgrado 3(50%) 48 (76%) NS
Guiado por IVUS 1(17%) 12 (18%) NS
Uso balén NC 4(67%) 19 (28%) NS
0,074
Tiempo escopia 106 + 54 44 + 24 0,001
Contraste 424 + 113 370 + 128 NS
N stents 27+08 151 0,01
Tasa de éxito 6 (100%) 61% NS
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Introduccion y objetivos: Las lesiones coronarias no cruzables,
siguen presentando un reto para el intervencionismo pese a las
mejoras en el material de angioplastia, y més atn en las oclusiones
crénicas totales (OCT) donde la evidencia es escasa. El laser intra-
coronario permite modificar la placa a nivel de la OCT en este tipo
de lesiones, sin necesidad de intercambiar la guia coronaria de
trabajo. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y la seguridad
del laser intracoronario en las OCT no cruzables.

Meétodos: Registro unicéntrico prospectivo desde enero de 2018
hasta abril de 2022. Se incluyeron 6 pacientes consecutivos con
OCT no cruzables (2,06 % de las OCT desde 2018 hasta abril de
2022 [n =290]). Se analizo la eficacia y seguridad del laser coronario
en este tipo de lesiones.

Resultados: En la tabla 1 se resumen las principales caracteristicas
de estos 6 pacientes comparados con un grupo control de 67 pacientes
con OCT, ambos grupos eran comparables en caracteristicas basales.
En 2 pacientes fue necesario aplicar rotablacién después del laser y
1 paciente requirié litotricia intracoronaria con una tasa de éxito
angiogréafico final del 100%. No se objetivé ninguna complicacién ni
efecto adverso ni durante el procedimiento ni el seguimiento. Estos
pacientes tenian tendencia a presentar mayor SYNTAX score I y se
empled mas fluoroscopia y mayor nimero de stents.

Conclusiones: La aplicaciéon de laser intracoronario en OCT con
lesiones no cruzables es una técnica segura con una excelente tasa
de éxito.

Registro contemporaneo de
oclusiones crénicas totales en un
centro terciario con alto volumen
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Introduccién y objetivos: Las oclusiones crénicas totales (OCT),
definidas como aquellas con flujo coronario TIMI O (Thrombolysis
In Myocardial Infarction) desde al menos 3 meses, siguen suponiendo
un reto para el cardiélogo intervencionista. En los ultimos afos
hemos asistido a un amplio despliegue de técnicas tanto para el
abordaje anterégrado como retrégrado, como el material disponible
permitiendo mejores resultados. El objetivo del estudio es evaluar
las caracteristicas, los resultados y la seguridad en el abordaje de
las OCT en nuestro centro.

Meétodos: Registro unicéntrico prospectivo de OCT desde enero de
2021 hasta abril de 2022 con un total de 67 pacientes consecutivos.
Fueron evaluados parametros clinicos, angiografico, técnicos y de
seguridad y eficacia.

Resultados: Las principales caracteristicas se recogen en la tabla 1.
Destaca una puntuaciéon SYNTAX elevada. Hasta en un 36% de los
casos se realiz intervencionismo percuténeo ad hoc. El abordaje mas
frecuente (70%) fue anterégrado y la técnica de escalada de guias la
mas empleada (76%), en un 20% fueron empleadas epicardicas para
abordaje retrégrado. Se utilizd ecografia intracoronaria (IVUS) en un
18% y requirieron una técnica de modificacién de placa (laser, rota-
blacién o litotricia) en un 9%. La perforacion coronaria autolimitada
fue la complicacién més frecuente (4%), en ningin caso precisando
pericardiocentesis. La tasa de éxito global fue del 91%.
Conclusiones: El abordaje de las OCT en nuestro centro es un
procedimiento seguro con una baja tasa de complicaciones, asi
como una excelente tasa de éxito.
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Tabla 1.

Caracteristicas basales y resultados (n = 67)

Edad media 70+9
Varones 59 (88%)
Hipertension 57 (85%)
Diabetes 27 (40%)
Enfermedad renal crénica 12 (18%)
SYNTAX Il medio 38+ 16
SYNTAX | medio 24+ 11
CASTLE Score 2411
Fraccion de eyeccion (%) 52%
Mufén proximal taper 33 (52%)
Intervencionismo coronario ad hoc 24 (36%)
Abordaje anterégrado 48 (76%)
Guiado por IVUS 12 (18%)
Uso balén NC 19 (28%)
Tiempo escopia 44 + 24
Contraste 370 + 128
Numero de stents medio 151
Tasa de éxito 61 (91%)
Longitud media de la oclusion 24 +15
Perforacion coronaria autolimitada 3 (4%)
Necesidad de farmacos vasoactivos 1(1,4%)
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Introduccion y objetivos: La tecnologia ABSORB ha sido abando-
nada por el aumento de eventos cardiovasculares en el seguimiento,
sin poder demonstrar los beneficios a muy largo plazo. El estudio
ABSORB-CTO se ha propuesto demostrar la eficacia de los
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AVB-ABSORB en pacientes con oclusiones coronarias crénicas
(OCC]) en el seguimiento a muy largo plazo.

Meétodos: El ensayo ABSORB-CTO incluyé de forma prospectiva 33
pacientes con OCC (35 lesiones) durante 2013-2014 tratados
mediante implante de AVB. Se realiz6 seguimiento clinico hasta los
7 anos, angiografico al afio y a los 3 anos, por TCMC a los 6 meses
y a los 7 afios.

Resultados: Todos los casos fueron tratados con éxito. El 84%
fueron hombres, con una edad media de 61,0 £ 9,7 afios. Se implan-
taron una media de 2,16 + 0,9 AVB por lesién y una longitud de
AVB de 52,5 + 22,8 mm. A los 7 afios la mortalidad cardiovascular
fue del 3%, la tasa de trombosis del 3%, y la reoclusion del 11,4%.
Desde el tercer al séptimo afio ningln paciente experiment6 eventos
coronarios isquémicos. Por angiografia, el LLL al afio fue de 0,23 *
0.46 mm; p = 0,001, y el LLgain a los 3 afios de 0,05 + 0,29 mm;
p = 0,220. En el control por TCMC a los 7 afios se observé una
reduccién no significativa del didmetro minimo de los segmentos
previamente tratados con AVB y ninguna estenosis significativa o
reoclusién.

Conclusiones: La recanalizacion exitosa de la OCC con la implan-
tacién de AVB se asocia a resultados clinicos y de imagen favorables
y consistentes a muy largo plazo.
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Introduccion y objetivos: La insuficiencia tricuspidea supone
importante morbimortalidad y coste sanitario. El intervencionismo
percutaneo se ha sumado al arsenal terapéutico de esta valvulo-
patia. Se realiz6 seguimiento a pacientes con insuficiencia tricus-
pidea orientados a tratamiento percutaneo.

Meétodos: Estudio observacional realizado en Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Malaga (enero 2020 - abril 2022).
Resultados: Se incluyé a 38 pacientes con insuficiencia cardiaca
por regurgitacién tricuspidea y contraindicacién quirdrgica, tras
presentarse en sesién médico-quirtrgica para valorar tratamiento.
La edad media fue de 73,9 afios. E1 60% tenia hipertensién arterial.
El 92% tenia fibrilacién auricular conocida. El 73% estaba en clase
funcional 3. En un tercio, la etiologia era organica y en dos tercios,
funcional. Diez tenian insuficiencia tricuspidea primaria (8 por
cable de dispositivo), 9 aislada y 19 secundaria. La distribucién del
grado de la insuficiencia fue 12 torrenciales, 13 masivas y 12 graves.
Nueve pacientes se beneficiaron de implante de TricValve y 10 de
TriClip. Dos tuvieron contraindicacién técnica para implante percu-
taneo y otros 2 contraindicacién por hipertensién pulmonar grave.
El resto quedd pendiente de evolucién médica.

Conclusiones: Gracias al intervencionismo percutaneo, los pacientes
se benefician de una alternativa a la cirugia. La ecocardiografia es
fundamental para valorar la etiologia de la insuficiencia tricuspidea,
la cual influye en el dispositivo a implantar. Cinco de las 12 insu-
ficiencias tricuspideas torrenciales eran debidas a cable de disposi-
tivo, debiendo sopesar la indicacién de este y valorar el implante
de dispositivo inalambrico.
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Introduccion y objetivos: La denervacién renal (RND) surge como
una alternativa minimamente intervencionista para aquellos pacientes
con hipertensién arterial resistente (HTAr). Pese a los controvertidos
resultados de algunos estudios que supusieron que la técnica quedase
relegada hace unos aflos, se ha demostrado recientemente su gran
utilidad en centros especializados. Evaluamos los resultados clinicos
de los pacientes sometidos a RND en nuestro centro.

Métodos: Registro retrospectivo observacional de todos los pacientes
sometidos a RND en nuestro centro entre los afios 2012 y 2021
indicada por HTAr, tratados con dispositivos Symplicity Flex o
Symplicity Spyral.

Resultados: Se analizaron 23 pacientes: el 52,2% eran mujeres y la
edad media era de 53,3 £7,6 afios. El catéter mas usado fue el Sympli-
city Spyral (82,6%), realizandose de media 20 + 15 aplicaciones por
procedimiento (10 £ 8 en lado izquierdo y 10 + 8 en derecho). Se
produjo una reduccién significativa en la presién arterial tanto sistélica
(PAS) como diastélica (PAD) medida en consulta tras el procedimiento
(PAS preprocedimiento 167 + 18 mmHg VS posprocedimiento 147 *
21 mmHg; p < 0,05; PAD preprocedimiento 99 * 16 mmHg VS
posprocedimiento 89 + 12 mmHg; p < 0,05), asi como se disminuyd
el nimero de farmacos antihipertensivos necesarios para el trata-
miento de la HTA de forma estadisticamente significativa (preprocedi-
miento 5,7 vs. 4,65 posprocedimiento, p < 0,05). No hubo complica-
ciones relacionadas con el procedimiento ni deterioro de funcién renal.
Conclusiones: Nuestros resultados apoyan que la denervacién renal,
realizada en centros experimentados, es ttil para la reduccién tanto
de presion arterial como del nimero de farmacos antihipertensivos
necesarios en pacientes con HTAr, siendo ademés una técnica segura.
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Introduccién: El implante percutdneo de proétesis adrtica (TAVI)
en pacientes con mayor esperanza de vida, aumenta la importancia
de asegurar el reacceso coronario posterior. Nuestro estudio evalta
la frecuencia de acceso coronario favorable tras TAVI con ACURATE
neo/neo2, de forma virtual analizando la tomografia computarizada
(CT) posimplante.

Meétodos: Estudio transversal monocéntrico con 49 pacientes some-
tidos a TAVI con ACURATE y CT de control entre 2018-2021. Se
emplearon 2 estrategias para definir el acceso coronario desfavo-
rable: 1. Analisis CT bidimensional: cuando los ostium coronarios
estaban bajo la corona superior de la prétesis o frente a uno de sus
3 tridngulos o postes comisurales. 2. Analisis CT tridimensional:
distancia entre la prétesis y pared adrtica hasta los ostium coronarios
alo largo de la trayectoria del catéter < 2 mm (figura 1A). La distancia
minima se identificé en el plano axial (figura 1B), tras colocar el
localizador axial del andlisis CT tangente a la curva de trayectoria
del catéter, como el didmetro del maximo circulo contenido entre
la TAVI y raiz adrtica (figura 1C).

Resultados: El acceso coronario fue desfavorable por CT bidi-
mensional en 50 (51,1%) coronarias: 30 (61,2%) izquierdas y 20
(40,8%) derechas y mediante CT tridimensional en 6 (6,1%)
coronarias: 4 (8,2%) izquierdas y 2 (4,1%) derechas. Los pacientes
con acceso desfavorable presentaron un implante de TAVI menos
profundo y mayor indice entre el tamafio TAVI/senos de Valsalva;
p < 0,001.

Conclusiones: El analisis tridimensional del CT post-TAVI identi-
fica un acceso coronario favorable en un mayor ntimero de
pacientes. La presencia de ostium coronarios bajos y una distancia
< 2 mm entre la raiz aértica y TAVI predice un reacceso coronario
dificultoso.

Figura 1.



