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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con el nuevo laser-excimer intracoronario (ELCA), haresurgido
como una herramienta para modificar placas coronarias durante el intervencionismo percutaneo. El objetivo
del estudio es evaluar la seguridad y efectividad en unafase inicial de laimplementacion del ELCA para
tratar lesiones coronarias complejas en 2 centros esparioles.

M étodos: Inclusion prospectivay consecutiva de los primeros enfermos con una enfermedad coronaria que
se estimd tributaria de tratamiento con ELCA: placas calcificadas, oclusiones cronicas (CTO), stents
subexpandidos o gravemente restenosados y lesiones con abundante trombo durante la ACTP 12 Tras firmar
el consentimiento informado, se utilizo el catéter ELCA de 0,9 o0 1,4 (Spectranetics) administrando energia
(entre 25-80 mJ¥mm?) y frecuencia de pulsos (entre 25-80 Hz) seglin |as necesidades de cada lesién,
aplicando después las técnicas convencionales habituales. Se analizaron el éxito final y las complicaciones
periprocedimiento.

Resultados: Entre mayo de 2014 y abril de 2018 se trataron con ELCA 77 lesiones (69 pacientes; edad
media 68 + 12; 9 mujeres) localizadas en CD (46%) DA (40%) Cx (9%) safena (4%) RI (1%); (32 lesiones
calcificadas (un caso de stent con neoateroesclerosis calcificada), 19 CTOs, 5 stents subexpandidos, 6
restenosis, 15 lesiones trombaticas agudas. Un 18% de lesiones u oclusiones eran impenetrables (solo cruza
laguia). Se aplicd ELCA 0,9 (en 90%:; energia media 50 m¥mm?2; un méximo de 80 m¥mm? y 80Hz en el
25% de lesiones) y 1,4 (en 18%; energia media 39 m¥mm?; un maximo de 60 m¥mm? y 40 Hz en el 57% de
lesiones). El éxito del procedimiento, considerado como estenosis angiografica residual 20%, se logré en €l
95%. Como complicaciones: 1 perforacion coronariay 1 taguicardia ventricular autolimitada durante una
aplicacion a40 m¥mm2. En ningtin caso se produjo no-reflow, slow flow, bradiarritmias o cambios eléctricos
significativos durante | as aplicaciones.

Conclusiones: El tratamiento con laser-excimer aplicada ala enfermedad coronaria, alcanza una elevada tasa
de efectividad angiogréfica en lesiones muy complejas, con una baja tasa de complicaciones. La ausencia de
slow flow y de compromiso hemodinamico tras su aplicacion, la podria convertir en una posible alternativa a
la rotablacién en pacientes con disfuncion ventricular gravey riesgo de inestabilidad hemodinamica.



