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DEPORTIVA: UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN LOS
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Resumen

Introduccion y objetivos: La préactica deportiva se ha asociado ala aparicién de sindromes coronarios
agudos (SCA) en sus diferentes manifestaciones por diferentes mecanismos. El diagndstico de estos pacientes
puede ser complegjo si la coronariografia no evidencia estenosis significativas. Latomografia de coherencia
optica (OCT) debido a su elevada resolucion permite evaluar la presencia de placas inestables con erosion,
rotura o trombo asi como la presencia de placas vulnerables a pesar de no existir un compromiso significativo
delaluz del vaso.

M étodos: Serie de 7 pacientes consecutivos con SCA o equivalente -muerte stibita recuperada con sospecha
de SCA- en contexto de préactica deportiva (durante o inmediatamente después del gercicio) y con arterias
coronarias con estenosis angiograficas 50% alos que se realizé OCT desde octubre de 2017 hasta abril 2019
en €l centro de referencia de una comunidad autbnoma. Se recogen variables demogréficas, factores de riesgo
cardiovascular, indicacion clinica, troponinal, hallazgos de la angiografiay dela OCT -tipo de placa,
presencia de trombo, rotura, erosion, area luminal minima, fibroateroma de cdpsula fina, macréfagos, tamafio
core lipidico, neovascularizacién, micronddul os de calcio-, decision terapéutica, eventosinicialesy en e
seguimiento (FU).

Resultados: Se resumen en latabla

Tabla de resultados

Var_l ables Var_l ables Datos OCT Evolucion

paciente paciente

Edad

rrledlanaen 56 Indicacion ALM medianaen Tiempo FU

anos SCASEST, 2(29%) |2 16R) 3,3(2,8-5,8) medianaen 10 (6)
n (%) meses (DE)

IQR 46-63



Sexo
Femeninon 1 (14%)
(%)

Tabaco n

(%) 3 (43%)
Didlipemia 2 (29%)
n (%)

HTA N (%) 2 (29%)

Diabetes n

0,
%) 0%

FEVI1%

media(DE) ¢ ©)

Troponinal
elevadan
(%)

6 (86%)

Indicacion
SCACEST, 2(29%)
n (%)

Indicacion
Muerte
Subita
recuperada,
n (%)

3 (42%)

Muerte
ingreso 0%
Inicial

Estenosis
angiografica 30%
mediana %

IQR 30-40

Vaso
afecto(n)
5/0/2

DA/CF/CD
Decision

realizar ICP, 6 (86%)
n (%)

TCFA, n (%) 6 (86%)

Macréfagos, n (%) 4 (57%)

Trombo, n (%) 5 (72%)

Rotura de placa, n

o) 3 (43%)

Erosién, n (%) 2 (29%)

Corelipidico
grande > 90° arco, 6 (86%)
n (%)

Neovasos, n (%) 4 (57%)

Micronédulocalcio

n (%) 1 (14%)

Mortalidad

en FU% 0%

Muerte
cardiovasc,
IAM oictus
en FU

0%

ALM: drealuminal minimapor OCT en mm2; HTA: hipertension arterial, TCFA: fibroateroma de cépsula

fina.




Paciente A: Angio flecha roja: Placa moderada 40% en DA proximal; OCT flecha roja rotura con trombo.
Paciente B: Angio flecha amarilla: estenosis leve en CD distal; OCT flecha amarilla erosion con trombo.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con SCA en contexto de deporte y con estenosis angiogréaficas
no significativas, |la mayoria eran varones de edad media con escasa carga de factores de riesgo y funcién
ventricular conservada. La OCT evidencié placas con rotura, erosion o trombo asi como datos de placa
vulnerable en una gran proporcion de los pacientes, permitiendo alcanzar un diagnostico etioldgico. La
mayoria se trataron con stent. La evolucién a medio plazo fue excelente.



