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494/4. FFR SALINO: CUANDO LA MEJOR
ALTERNATIVA ES LA MAS SIMPLE

Dolores Canadas Pruaiio?, Elena Izaga Torralba’,
Inmaculada Noval Morillas?, Fernando Rivero?,
Josep Gémez Lara® y Alejandro Gutiérrez Barrios*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid. *Unidad de Cardiologia, Hospital de Bellvitge,
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccién y objetivos: Recientemente se ha validado un
nuevo método para cuantificar el flujo coronario absolu-
to (FCA) segun el principio de termodilucién. Requiere la in-
fusién continua intracoronaria de solucién salina (SSF) a
temperatura ambiente a través de un catéter especifico (Ra-
yFlow), que induce hiperemia méxima a una velocidad de flu-
jo =15 ml/min. Nuestro objetivo fue comparar los resultados
obtenidos en el FFR obtenido usando infusién SSF intracoro-
naria (FFRsalino) frente al FFR convencional con adenosina
(FFRadenosina).

Métodos: Incluimos 118 pacientes con sospecha de enferme-
dad coronaria y se midieron FFRsalino y FFRadenosina. La
infusién intracoronaria de SSF se ajusté a una velocidad de
flujo media de 18,9 + 1 [18-20 ml/min] y la infusién endoveno-
sa de adenosina se ajustd a una velocidad media de 165 [150-
180 pg/kg/min)].

Resultados: Los valores medios de FFRsalino fueron 0,89 +
0,07 y de FFRadenosina 0,90 + 0,05, y 1a diferencia media entre
ambos métodos fue 0,03 + 0,03, que puede atribuirse al efecto
del catéter RayFlow™. FFRadenosina y FFRsalino fueron dico-
mitizados (punto de corte 0,8) y fueron concordantes. Usando
el punto de corte de 0,75, la concordancia era més alta e indica
isquemia con alta fiabilidad. Observamos una tendencia a
mayor concordancia en la arteria descendente anterior y en
vasos sin enfermedad.

Conclusiones: En conclusion, la técnica de termodilucién me-
diante infusién continua de SSF es un método seguro y facti-
ble para cuantificar el FFR evitando los efectos secundarios
de la adenosina, por lo que podria ser una herramienta Gtil en
el estudio fisiolégico invasivo de circulacién coronaria.

494/5. PAPEL DE LA FEVI EN LA PREDIQCION
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DE PROTESIS VALVULAR AORTICA.
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Introduccién y objetivos: Los pacientes con fraccién de eyec-
cién del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida que se someten
a implante de prétesis valvular aértica transcatéter (TAVI)
podrian tener mayor incidencia de complicaciones y peor su-
pervivencia. Nuestro objetivo es valorar el pronéstico y las
posibles complicaciones en funcién de la FEVI.

Métodos: Estudio analitico retrospectivo de pacientes de
nuestro centro sometidos a TAVI entre 2010 y 2019 divididos
en 2 grupos: FEVI < 50% y FEVI > 50%. Se analiz6 la incidencia
de eventos segun las definiciones VARC-2.

Resultados: 245 pacientes (62% mujeres) con una edad media
de 79,53 + 6,66 afnos fueron analizados. Ambos grupos presen-
taron una incidencia similar de complicaciones vasculares,
femorales, hemorragias e implante de marcapasos con simi-
lares tasas de reingreso y mortalidad a los 30 dias y al afio. En
el grupo de menor FEVI, el 80,65% presenté mejoria de la FEVI,

con un incremento del 15 + 10,26% en el seguimiento. Este
grupo presenté una mayor mortalidad cardiaca en el segui-
miento (p = 0,034), con una tendencia no significativa en el
andlisis de supervivencia (log rank: 0,07). No hubo diferencias
en la mortalidad por todas las causas.

Conclusiones: Nuestros resultados manifiestan que el TAVI
en pacientes con FEVI < 50% no implica una mayor tasa de
complicaciones, con una supervivencia tanto a los 30 dias
como al aflo comparable a la de pacientes sin disfuncién ven-
tricular. Aunque la mayoria de pacientes con FEVI reducida
mejoraron la funcién tras el implante, se observé mayor mor-
talidad cardiaca en el seguimiento, aunque no significativa en
el andlisis de supervivencia.

494/6. LAS PLAQUETAS Y SU IMPLICACION,
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Introduccién y objetivos: El desarrollo de trombocitopenia
(TP) tras implante percutdneo de valvula aértica (TAVI) se ha
relacionado con los eventos adversos en el seguimiento.
Nuestro objetivo es valorar la relacién existente entre este
pardmetro y los eventos en nuestra serie.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de pacientes con
estenosis adrtica severa (EAs) sometidos a TAVI entre 2010 y
2019. Se analizé el recuento plaquetario (RCP) antes y después
del procedimiento y se analiz6 su relacién con las complica-
ciones y la mortalidad global. Para la evaluacién de las varia-
bles se emplearon las definiciones VARC-2.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes (62% mujeres; edad
media 79 + 7 afios) sometidos a TAVI, quedando excluidos los
pacientes que fallecieron en el procedimiento. Tras el implan-
te, se observ6 un aumento del RCP en un 28% de los casos,
mientras que un 7,8% presentaron TP moderada-severa
(<100.000). En el aquellos con aumento del RCP, se objetivo un
aumento significativo de las tasas de complicaciones vascula-
res (p = 0,005) y hemorragias (p < 0,001), sin diferencias en la
mortalidad global. Sin embargo, aquellos con TP moderada-
severa post-TAVI, no presentaron mayor tasa de complicacio-
nes vasculares, hemorragias y mortalidad < 30 dias, si bien si
se objetivé un incremento significativo en la mortalidad glo-
bal (el 56 frente al 24%; p = 0,03).

Conclusiones: Esta relacién entre la mayor tasa de complica-
ciones vasculares y hemorragias y el aumento del RCP post-
TAVI, se podria explicar como una respuesta reactiva al estrés.
En nuestra serie, la presencia de TP moderada-severa post-TA-
VI no se relacioné con un aumento de eventos periprocedi-
miento, aunque si se objetivé mayor mortalidad global.
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Introduccién y objetivos: Resting full ratio (RFR) es un indice no
hiperémico novedoso con una buena correlacién con la reser-
va fraccional de flujo (FFR).

Métodos: Incluimos 133 pacientes con estenosis coronaria
angiograficamente moderada evaluada mediante FFR, reser-
va de flujo coronario (CFR), indice de resistencia microvascu-
lar (IMR) y RFR. Las lesiones se clasificaron en: verdaderos
positivos (FFR+ RFR+), verdaderos negativos (FFR- RFR-), fal-
sos positivos(FFR- RFR+) y falsos negativos (FFR+ RFR-). El ob-
jetivo primario fue la influencia del CFR e IMR sobre la
precisién diagnéstica del RFR. Los objetivos secundarios fue-
ron la precisién diagndstica del RFR y el compuesto MACE
(SCA, revascularizacién inducida por isquemia, insuficiencia
cardiaca y muerte cardiovascular) a 2 anos.

Resultados: FFR coincidié con RFR en 98 casos (73,7%), con
una fuerte correlacién lineal positiva(r = 0,83; p < 0,001) y
un area bajo la curva (AUC) de 0,897(p = 0,011). El rendi-
miento diagnédstico del RFR muestra sensibilidad del 85%,
especificidad del 70,4%, valor predictivo positivo del 54%,
valor predictivo negativo del 91,4%. El CFR fue mas bajo en
los casos de RFR positivas (p = 0,002), IMR (p = 0,45) y Pd/Pa
(p = 0,45) no mostraron diferencias entre grupos. CFR < 2
muestra una concordancia diagnéstica de FFR/RFR mas
baja que aquellos con CFR normal (el 69 frente al 83%; p =
0,046) debido principalmente a RFR falsos positivos (FP
28%, FN 2%). IMR normal/anormal no influia (el 75 fente al
77%; p = 0,78). CFR < 2 se relaciona con mayor riesgo de
MACE a 2 anos (p = 0,011).

Conclusiones: E1 RFR tiene un buen rendimiento diagnésti-
co en comparacién con la FFR. Las discordancias FFR/RFR
se vieron influidas por las diferencias en el CFR, debido
principalmente a un aumento de falsos positivos de RFR.
Ademads, un CFR anormal fue un predictor independiente
de MACE.

494/8. ;EXISTE RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA
CORPORAL Y EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON IMPLANTE PERCUTANEO
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Inmaculada Sigler Vilches, Alba Abril Molina, Carlos Palacios
Castelld, Julia Rodriguez Ortufio y Monica Fernandez Quero
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Introduccién y objetivos: Podria existir una relacién inversa
entre el indice de masa corporal (IMC) y la mortalidad tras el
implante de vélvula adrtica percutanea (TAVI) seglin los estu-
dios publicados. El objetivo de nuestro estudio fue analizar si
el IMC tiene un efecto pronéstico en los pacientes que se so-
meten a TAVL

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de los pacientes
con estenosis adrtica severa (EAs) tratados con TAVI entre
2010 y 2019. Los pacientes se dividieron en 3 grupos en fun-
cién del IMC (kg/m?: bajo-normopeso (<25), sobrepeso y obe-
sidad tipo 1 (25-34,9) y obesidad tipos 3 y 4 (235), y se
compararon los resultados en cuanto a complicaciones peri-
procedimiento y mortalidad intrahospitalaria y a largo plazo.
Resultados: 245 pacientes (62% mujeres; edad media 79 + 7
anos) con EAs sometidos a TAVI. Un 18% tenia bajo-normope-
S0, un 67% sobrepeso-obesidad tipo 1y el resto obesidad tipos
3y 4. Las caracteristicas basales de los grupos fueron simila-
res, con una mayor prevalencia de diabetes en el grupo de
obesidad 3 y 4. En el grupo de pacientes con sobrepeso y obe-
sidad tipo 1 se observé una menor tasa de rehospitalizaciones
(el 36 frente al 57% en los otros 2 grupos; p = 0,009) y de mor-
talidad total (el 23 frente al 44% en bajo-normopeso y el 42%

en obesidad tipos 3 y 4; p = 0,006). No se objetivaron diferen-
cias significativas en cuanto a las complicaciones vasculares
entre los 3 grupos.

Conclusiones: En nuestra muestra se objetivaron mejores re-
sultados en rehospitalizacién y supervivencia en los pacien-
tes con sobrepeso y obesidad tipo 1.
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Introduccion y objetivos: El objetivo fue analizar la utilidad,
seguridad y eficacia de la evaluacién fisiolégica con el indice
diastélico sin ondas (iFR) en lesiones no culpables de pacien-
tes con sindrome coronario agudo (SCA) revascularizados
con éxito.

Métodos: Registro multicéntrico que incluyé pacientes con
SCA revascularizados con éxito y que presentaban otras le-
siones analizadas fisiolégicamente con iFR entre enero de
2017 y diciembre de 20109. El objetivo primario fue un com-
puesto de muerte cardiaca, infarto de miocardio no fatal,
trombosis de stent probable o definitiva y nueva revasculari-
zacién (MACE).

Resultados: Se incluyeron un total de 356 pacientes con 472
lesiones no culpables. La edad media fue de 66 = 11 afios. La
presentacién clinica fue sindrome coronario agudo sin eleva-
cién del segmento ST (NSTEMI) en 235 pacientes (66%) y sin-
drome coronario agudo con elevacién del segmento ST
(STEMI) en 121 pacientes (34%). Tras un seguimiento de 22 +
10 meses, el objetivo primario ocurrié en 32 pacientes (9%).
No hubo diferencias en funcién de la presentacién clinica
(NSTEMI frente a STEMI, el 9,1 frente al 8,9%; p = 0,570) o la
estrategia seguida por iFR (revascularizacién de todas las le-
siones frente al menos una lesién diferida por presentar un
iFR > 0,89, el 10,5 frente al 8,4%, p = 0,476).

Conclusiones: El uso del iFR para guiar la toma de decisiones
en lesiones no culpables parece ser segura, con un aceptable
porcentaje de MACE en el seguimiento. Pacientes con al me-
nos una lesién sin significacion fisiolégica diferida de revas-
cularizacién y aquellos con revascularizacién completa
presentaron un riesgo similar de sufrir un MACE al segui-
miento.

494/10. IMPACTO DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES
CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA TRATADOS
MEDIANTE TAVI

Alba Abril Molina, Julia Rodriguez Orturio,
Inmaculada Sigler Vilches, Carlos Palacios Castell6
y Luis Diaz De La Llera

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: El impacto de la enfermedad renal
crénica (ERC) en los pacientes con estenosis adrtica severa



